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Les  Auteurs  qui  jusqnes  ici  ont  fourni  deslrayauz  aux  Architss  ,  sont 
•  MM.  :  Ahoral  fils,  membre  de  TAcad.  Roy.  de  Mëd.  :  Audouih; 
fiABiVET ,  prof,  de  physique  :  Béclard  ,  prof,  â  la  Fac.  :  Blaitoiit  , 
aide  d'Anatomie  à  la  Fac.  :  Bogros  ,  prosect.  à  la  Fac.  :  Bouillaud  p 
D.-M.  :  Bousquet,  D.-M.  :  Breschet,  chirurg  en  chef  des  Knfans- 
Trouvës  :  J.  Cloquet,  chirurg.  de  Phôpitai  St.-£ouis  :  H.  Gloquet  , 
memb.  de  TAcad.  :  Coster  ,  D.-M.  :  Cruteilhier  ,  membre  de 
FAcad.  ;  CuLLERiER  ,  chirurg.  de  Phôp.  des  Vénériens  :  Depermon  , 
D.-M.  :  Desmouliits  ,  D.^M.  :  Desormeauz  ,  prof,  â  la  Fac.  :  Desàllb  , 
D.-M.  :  P.  Dubois,  chirurg.  de  la  Maison  de  Santé  :  Dugâs,  prosect. 
i la  Fac;  Dumas:  Dumeril,  membre  de  l'Institut  :  Duputtrev, 
chirurg.  en  chef  de  PHôtel- Dieu;  Edwards',  D.-M.  :  Esqutrol,  méd. 
de  la  ^alpétriére  :  Ferrus  ,  méd.  de  la  Salpétriére  :  Flourbits  , 
D.-M.  :  FoDERA,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à  la  Fac.  :  Geoffrot-Saivt* 
HiLf  TRE  ,  membre  de  Flnstitut  :  Ceorget,  memb.  de  TAcad.  :  Gerdt  , 
prosect.  à  la  Fac.  :  Girard  fils ,  prof,  à  FEcole  vétérinaire  d'Alfort  : 
Goupil  ,  D.-M.  attaché  a  Thôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guersent  , 
méd.  def  hâp.  des  Enfans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  Flnstitut  :  Ju- 
LIA  Fonte HELLE,  prof,  de  chimie  :  Laenhec  ,  prof,  a  la  Fac.  :  La- 
GiTEAU,  memb.  de  PAcad.  :  Lallemaud  ,  prof,  a  la  Faculté  de  Mont- 

gellier  ;  Lebidois  ,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  cnir.  du  Bureau  central  des 
ôp.  :  LonDE ,  D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  Martini  ,  D.-M.  :  Mirault  , 
1>.-M.  :  Ollivier  ,  D.-M.  :  Orfila,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M.- 
Dentiste ,  memb.  de  PAcad.  :  Pinel,  membre  de  Flnstitut  :  Piitel  fils, 
D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Delorme  ,  D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  : 
Rater,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpitaux  :  Richard,  prof,  de 
botanifjue  :  Richerand  ,  prof,  â  la  Fac  :  Bichond  ,  D  -M. ,  aide-major 
à  l'hôpital  milit.  de  ^trasoour^  ;  Roche  ,  D.-M.  ;  Rochoux,  memb.  de 
FAcaa.  :  Rullier',  méd.  de  Bicétre  :  Sanson  ,  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  :  Scoutettxn,  D.-M.  attachée  Phôp.  milit  de 
Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de  Fhôpital  d^Anyers  :  Tourrel  , 
D.-M.  :  Troussbl,  D.-M.  :  Vayassbur  ,  D.-M. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  ctui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  M  M.  Aoeloh,  memb.  de  PAcad.  :  Biett,  méd< 
de  Phôp.  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  i  la  Charité  :  Cou- 
TANCBAv,  méd.  du  Val-dc^-Grâee  :  Husson  ,  méd.  de  FHÔtel-Dieu  : 
Itard  ,  méd.  de  FInstitution  des  sourds-muets  :  Landré-Beautais  , 
prof.  :  Marc  ,  memb.  de  PAcad.  :  Marjolin  ,  prof.:  Murât,  chirurc. 
en  chef  de  Bicétre:  Rostan  ,  méd.  de  la  Salpétriére  :  Roux ,  prof,  à  la 
Fac.  :  Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de 
Paris  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives  générales  de  Méde- 
«ine,  par  la  position  favorable  de  la  plupart  des  Rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étendues  en  France  et  dans  les  pays  étrangers ,  sont  devenues 
le  véritable  point  de  réunion  de  tous  les  travaux  importans  sur  la  théo* 
rie  et  la  pratique  de  la  médecine ,  et  que ,  par  la  coopéralion  des  mé- 
decins qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Province ,  notre 
Journal  contient  ce  que  la  clinique  médicale  et  chirurgicale  offre  de 
ri^emeni  intéressant* 
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Mémoire  sur  le  chotera^mofius  ou  ckolera  spasmodica  «^ 
observé  dans  Vlnde;  par  W.  E.  E.  Cokvill  ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  chirurgien  en  chef 
du  port  etde  lamarine  de  la  Résidence  de  Madras ,  etc^ 

§.  I .  KjTn  avait  connu  depuis  long^temps  i  Madraa  et  i 
Geyian  une  espèce  de  choléra  sous  le  nom  de  mort  de 
chien.  Le  docteur  Good  nous  apprend ,  diaprés  Fautotité 
de  Sonnerat,  que  le  nom  de  cette  maladie,  dans  Tidiôme 
des  naturels  du  pays ,  est  mordezim ,  et  le  P.  Paulin  (de 
Saint-Barthélemi)  imagine  que  Sonnerat  a  transformé 
ce  nom  en  mort  de  chien;  cependant  le  docteur  Good  est 
d'opinion  que  c'est  seulement  une  corruption  de  l'expres- 
sion arabe  mordèkie  ou  mordechie^  nom  que  lui  donnent 
les  natureb  de  l'Inde ,  qui  signifie  le  coup  de  mort^  suivant 
Golius,  actioin/erensmortemy  et  d^  là  les  Sjnaonymes  moi 
aile  Y  morsrepentina;  mot  ghuzib ,  mors  violenta.  Mais  dans. 
le  temps  des  observations  de  Curtis ,  elle  était  plus  gé- 
néralement connue  sous  le  nom  de  mort  de  chien;  et  la 
considérant  comme  une  nouvelle  maladie ,  il  la  nomma 
choiera  spasmodica*  Cette  dénomination  est  maiiitenanl 
généralement  adoptée  par  les  médecins  anglais. 

L'épidémie  du  choiera  spasmodica  parut  pour  la  pre^ 


6  CHOL£RA-MORBUS. 

mière  fois  à  Jessore ,  à  cent  milles  environ  N.  E,  de  Calcutta , 

r  ' 

en  hojïi  1 8 1 7  ;  sans  êtwe  indiquée  par  aucun  état  particulier 
deFatmosphère  ni  de  latempérature,  Tinvasion  de  la  mala- 
die était  soudaine ,  et  elle  se  terminait  d^une  manière  fatale 
en  peu  d'heures ,  si  ses  progrès  n'étaient  pas  arrêtés  par 
un  traitement  médical.  Le  choléra  s'étendit  de  village  en 
village  ,  et  la  mortalité  <|a'il  occislsioiina ,  jointe  à  la  dé- 
sertion d'une  grande  partie  des  hibitans  efitayés^  rédui- 
sirent presque  en  déserts  plusieurs  districts  populeux. 
Il  ne  se  |>ropagea  pas  rapidement  sur  la  surface  du  pays , 
ni  dans  tputes  les  directions  ;  mais  la  puissance  des  mous^ 
sohètx\}iî  am;ùn  effet  pour  àtrftèr,  rètafder  ou  augnièii- 
fferaès  progrès;  Dfe  Jessore  la  hialadie  parvînt  à  Calcutta  au 
coihhtehctènÉétit  désepteliLbtè  ipi';^ ,  M  quàrantéjottrs  èn- 
vîix^n;  cl  I^Mtendit  de  ville  en  vfllfe  vers  lé  nord ,  jusqu'à 
ce  qu'elle  eût  atteint  la  chaîne  intérieure  de  montagnes 
qui  traverse  ce  pays.  Elle  prit  alors  une  direction  occi- 
dentale ,  et ,  arrivant  dans  le  t)écan  ,  elle  suivît  la  direcr* 
tîqn  du  midi)^  vers  la  rivière  Nerbudak  qui  sépare  la 
péninsule  de^  l'Inde  de  l'Indoustan  propre  ;  continuant 
soii  cours  au  midi ,  lé  long  de  là  côte  de  Coromande} ,  elle 
atteignit  Madras  vers  le  milieu  de  l'année  i8i8 ,  et  de  la, 
se  dirigea  vers  le  cap  Cormorin ,  en  prenant  Pondichéry 
dans  son  cours.  Tandis  que  là  maladie  faisait  des  progrès 
vers  le  sud  sur  la  côte  de  Coromandel ,  elle  prenait  ausâ 
une  direction  occidentale  le  long  de  la  rivière  de  Nerbu- 
dah  ;  elle  attaqua  un  grand  camp  à  Hussingabad  ^  et 
ayant  afteint  la  côte  occidentale  de  la  péninsule  ,  elle  coa- 
tmua  de  nouveau  ses  ravages  dans  différentes  directions, 
s' étendant  au  midi  sur  la  côte  de  Malabar  et  vers  Bombay 
à  rocçîdenjt^où  elle  parut  au  commencement  de  septem- 
bre i8i8,  un  an  depuis  son  invasion.  A  peine  dans  son 
cours ,  une  ville  ou  un  village  de  la  péninsule  de  l'Inde 
ont  échappé  à  ses  terribles  ravages.  Du  f  ap  Cormorin , 
elle  ftanchlt  jusqu'à  Ceylan  et  mit  toute  l'île  en  deuil. 


CHOLERÀ-MORBtJS.  y 

Un  navire  destitié  pour  lés  tles  françaises  quitta  Ocylàn 
avec  un  équipage  en  bonne  santé.  Le  choiera  se  déclara  k 
hotà  pendant  là  traversée  ;  le  bâtiment  ftit  mis  en  quaran- 
taine f  et  nlalgiré  cette  précatrtion ,  la  maladie  s^étendît 
dans  les  îles.  tJné  circonstance  semblable  précéda  son 
appâritioïi  à  JâVa ,  et  en  peu  de  temps  tous  les  états  et  les 
îles  de  cette  région  ont  éprouvé  ce  fléau. 

Toutes  lès  variations  de  tempétatute  entre  les  extrêmes 
'  du  temps  chaud  et  calmé  (ther.à34^R.  ou  io8*Farenh.),* 
au  teinps  frbîd ,  pluvieux  et  orageux  (ther.  à  8*  R.  ou  So» 
ïàrènh.  )  ont  été  Impuissantes  pour  arrêter  les  progrès 
de  eettë  maladie ,  qui  étendit  sans  interruption  ses  ira- 
vâgeS  d^uné  manièi'e  qtd  lui  est  particulière  depuis  sOn 
edmmencement  jusqu'au  temps  actuel ,  où  elle  diffère  dé 
toutes  les  autres  maladies  connues.      *  ' 

Lés  observations  lùédicales  anciennes  et  môdëmes  et  lëft 
écrits  des  auteurs  comparés  avec  nos  propres  observations , 
prouvent  qu'une  maladie  avec  des  symptômes  à-peu-près 
Semblables  était  connue  des  anciens ,  et  qu'elle  a  dep\iis 
paru  dé  temps  à  autre  Sbus  le  climat  des  tropiques ,  &  l'ex^ 
Céption  de  patticulârii^s  qu'elle  offre  acttièÛement.  Ce  fait 
est  attesté  par  les  mémoires  dé^  conseils  de  médecine  dès 
trois  présidences  de  llnde ,  et  par  les  ckaster^  Widiens  (le 
Hïàdhow  nidan ,  ouvragé  médical  en  Sanscrit). 

Le  seul  auteur  récent  et  de  réputa:tion  qui  siit  obsfervé 
ètfraité  cette  maladie  est  lé  dècteor  James  Johnson  (écri- 
vain maintenant  très- distingué  à  LohflréS).  Ce  médecin', 
tandis  qu'il  éiàîl  employé  au  âervicé  de  Sa  Majesté  danis 
t  Inde ,  rencontra  plusieurs  Càè  correspondant  eicactetiiéiit 
avec  tes  symptômes  diï  choiera  Sp'àsmodica.  Il  les  traîfei 
avec  sdccès  par  ta  Saignée ,  le  calomet  et  l'opium. 

Ces  notés  stir  l*état  âcttiel  de  la  maladie  sont  ttféës 
dès  nombreux  écrits  et  dés  rapports  qûë  riôos  dut  fournis 
environ  quatre  cent  cjflqitànié  prâtièîém  èh'  AiéÀéCÎhé, 
employés  dans  t^f  rtdé  par  ïâ  compagnie  anglaise  dès  Inûeà- 
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Orientales ,  chacun  desqueb  a  vu ,  examiiié  et  traité  cette 
terrible  épidémie. 

§  2.  Particularités  qui  distinguent  le  cours  de  la  maladie. 
—  Cette  maladie  se  distingue  par  quelques  circonstances 
particulières  qui  sont  dignes  de  remarque.  L'enchaîne- 
ment des  symptômes  qui  signalent  .son  invasion  et  ses  pro- 
grès ,  le  temps  da^s  lequel  elle  accomplit  ordinairement 
son  cours,  et  Taspect  des  cadavres  après  là  mort,  diffè- 
rent presque  daijs  chaque  lieu. 

Elle  s'est  manifestée  dans  toutes  les  saisons,  sur  mer  et 
sur  terre ,  dans  une  température  variant  entre  8  et  32 
degrés  de  Réaumur,  sous  Tinfluence  de  longues  pluies 
continuelles ,  ou  dans  une  période  assez  sèche  pour  dé^ 
truire  la  végétation.  Souvent  elle. faisait  des  progrès 
malgré  Ténergie  des  plus  fortes  moussons  ,  attaquant 
au  hasard  dans  son  cours  les  lieux  les  plus  salubres ,  et  en 
laissant  d'autres ,  d'une  nature  directement  opposée ,  in- 
tacts dans  le  voisinage.  Lors  de  sa  manifestation  dans  un 
Heu,  elle  faisait  des  ravages  avec  une  violence  sans 
relâche  pendant  vingt  jours  environ;  après  quoi  la  mor- 
talité décrobsait  journellement  pendjmt  un  mois  ;  mais  un 
relâchement  soudain  de  température  accélérait  de  dix 
à  quinze  jours  le  second  période  de  l'épidémie  ;  ensuite  , 
des  cas  seulement  accidentels  se  présentaient ,  surtout 
parmi  les  individus  qui  habitaient  des  endroits  bas  et 
marécageux,  ou  étaient  placés  dans  des  circonstances 
tendantes  à  exciter  la  maladie.  Sa  violence  était  plus 
grande  dans  quelques  lieux  que  dans  d'autres ,  et  un  exa- 
jnen  de  son  histoire  &it  >^ir  qu&  la  moiçtalité  était  plus 
Considérable ,  lorsqu'à  de  fortes  pluies  nocturnes  succé- 
daient de  grandes  chaleur^  pendant  le  jour ,  par  un  temps 
calme ,  ou  loi:squ'un  temps  modéré  était  suivi  subitement 
d'un  froid  et  d'une  humidité  extraordinaires.  La  maladie 
a  quelquefois  fait  un  cercle  complet  autour  d'un  village , 
^  passé  en  le  laissant  intact  ;  ensuite ,  après  un  espace  de 
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quelques  semaines ,  elle  est  revenue  presque  dépeupler  le 
village  qu^elle  avait  épargné  auparavant,  tandis  que  le 
premier  théâtre  de  ses  ravages  était  cette  fois  exempté. 
Elle  continuait  quelquefois  de  s^étendre  k  une  distûice 
considérable,  le  long  d^un  des  boîds  seulement  d^une 
grande  rivière  (comme  le  Gange  ou  la  Nerbudah) ,  et  tout- 
à:coup ,  s^élançant  sur  la  rive  opposée ,  elle  étendait  ses 
ravages  dans  Tune  et  dans  Tautre  direction ,  cessant  quel- 
quefois pendant  un  temps  sur  le  bord  premièrement  atta- 
qué. Une  atmosphère  chargée  d'humidité  influe  tou- 
jours ^r  le  cours  de  la  maladie  ;  ce  qui  le  prouve  i\ ,  c'est 
qu'elle  s'étend  firéquemment  plusieurs  lieues  d'un  côté 
d'une  rivière  avant  qu'elle  ne  se  communique  aux  villages 
de  la  rive  opposée.  2®.  Elle  ravage  souvent  les  faïubourgs 
sans  gagner  la  viUe  ou  la  cité  y  lorsqu'elle  est  entourée 
d'un  fossé.  3"*.  Elle  disparait  toujours  plutôt  dans  le  temps 
humide  que  dans  le  temps  sec. 

Lorsqu'elle  atteignait  une  ville ,  ceux  qui  la  quittaient 
et  qui  campaient  sur  quelque  lieu  élevé  dans  le  voisinage , 
échappaient  généralement  à  la  maladie.  Un  des  vaisseaux 
de  S.  M.  B.  étant  k  l'ancre  k  Bombay,  perdait  joumelle- 
ment  sept  ou  huit  hommes  par  le  choiera  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Il  mit  à  la  voile  et  le  jour  suivant  la 
maladie  avait  entièrement  disparu.  Cette  maladie  dure 
beaucoup  plus  long- temps  et  fait  de  plus  grands  ravages 
'.dans  une  grande  cité  que  dans  une  petite  ville.  Des 
camps  permanens  étaient  particulièrement  favorables 
pour  hâter  sa  disparution.  Lorsqu'un  corps  considérable 
d'hommes  en  marche  était  attaqué  de  cette  maladie ,  elle 
les  affligeait  plus  long- temps  qtie  s'ils  avaient  été  station- 
nés (  ce  qui  était  dû  très-probablement  aux  fatigues  et 
privations  inhérentes  à  la  marche),;  de  plus  ,  les  villes 
qu'ils  traversaient  étaient  attaquées  de  la  maladie  ;  mais 
si  la  colonne  était  rompue  et  dispersée  en  petites  portions , 
la  maladie  ne.  s'étendait  pas  avec  ces  portions  bolées  % 
mais,  dbparaissait. 


lO  CUOLÊRA-MÔRàtlS. 

Lûrsc(iie  la  maladie  attaqtiaifc  un  poifit,  tout  chan- 
gement considérable  dans  la  température  causait  généra- 
teméut  un  changement  dans  Ite  caractère  de  la  maladie , 
'  en  le  rendant  ou  p\u$  bénin  ou  plus  dangereux. 

Lés  individus  de  l'un  ou  de  Fàutre  sexe ,  en  santé  ou 
malades,  robustes  ou  débiles,  vieux  ou  jeunes  ,  quel  que 
f&t  leur  tempérament  ou  leur  condition ,  étaient  égale-' 
ment  soumis  à  son  influence. 

Il  existe  une  diflPérènce  d'opinion  touchant  le  caraètère 
contagieux  de  cette  maladie.  Oh  crdit  ^énéi^mént 
qu'elle  u'est^pas  contagieuse ,  et  Fou  s'appuie  sur  un  feit 
précis  et  bien  connu ,  admis  et  Certifié  par  chaque  méde- 
cin dans  l'Inde ,  savoir  t  que  leà  personnes  employées  à 
donner  des  soin^  aux  malades  dans  tous  les  degrés 
de  la  maladie ,  et  celles  qui  examinent  journellement 
les  cadavres  des  individus  qui  en  meurent  ;  n'y  sont 
pas  plus  sujettes  que  d'autres  individus  résidant  aux 
mêmes  lieux.  Il  semble  d'après  cela ,  que  la  maladie  ne  se 
communique  pas  d'une  personne  à  l'autre  par  le  contact , 
comme  la  peste ,  la  petite  vérole ,  la  rougeole  ou  le 
typhus. 

L'origine  de  cette  maladie  est  attribuée  i  trois  cannes 
différentes;  I^  à  l'usage  du  ih  récolté  dans  une  saison 
humide  ;  2**.  à  l'usage  d'une  certaine  espèce  de  poisson  du 
Gange,  que  l'on  â  supposé  particulièrement  malfaisant 
l'année  que  le  choiera  pafut;  3^  à  l'effet  de  fortes  pluies 
nocturnes  auxquelles  succèdent  de  grandes  chaleurs  pen- 
dant le  jour ,  agissant  sur  une  armée  nombreuse  et  sur 
ses  divers  Canfonnemens.  La  première  et  là  deuxième 
causes  sont  inadmissibles ,  car  les  saisons  ont  tôujout»  été 
aussi  tarid)les  dans  l'Inde ,  et  là  maladie  y  était  inconnue 
sous  le  formidable  caractère  qu'eMe  présente  maintenant. 
La  troisième  cause  n'est  pds  plus  ptobêblt ,  car  Avant  la 
dbmtnatîton  des  Européens  cfams  l'orient  ,*êt  d^nisr,  en 
plusieurs  occasions,  on  a  tevé  des  actmétà  beaucoup  plus 
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eonsidéraUes ,  et  on  les  a  conserrées  réti&ies  dans  toutes 
les  sdsons  ;  et  enfiâ ,  la  maladie  n'a  pas  comibencé  dans 
Farméf ,  mai^  a  êmplojé  deax  mois  àFatteindre,  rava- 
lant et  dépeuplant  le  pays  dans  son  cours. 

La  nuit  ou  le  matin  «étaient  généralement  les  momens 
de  la  prennère  invasion.  Dans  quelques  districts  où  le 
nombre  des  habitans  était  calculé  d'après  des  données 
certaines ,  on  s'est  assuré  que  la  maladie  a  attaqué  environ 
six  pour  cent  de  la  population,  La  malignité  ou  la  bénignité 
du  caractère  ^'eUe  prenait ,  et  la  promptitude  des  se- 
cond de  k  médecine^,  doivent  avoir  eu  trop^d'influen(ie 
dâMÈ»  la  proportion  des  cures  pour  admettre  une  évalua- 
tion générale  et  bien  fondée  du  nombre  des  morts.  Dans 
le  sérriee  militaire ,  oir  Ton  pouvait  le  vérifier  avec  certi- 
tude ^  ta  mortalité  vaHxit  de  vingt  'à  un  pour  cent.  Cette 
diffiference  dépendait  de  deux  éausib ,  i  °.  de  la  promptitude 
des  secours  de  l'art  ;  9^.  de  la  différence  du  traitement. 
L»  classe  pauvre  et  laborieuse  souffrait  avec  plus  de  vio- 
lence qee  les  individus  affranchis  par  leur  condition 
de  travaux  pénibles.  Lagratide  mortalité  que  le  choiera 
spasmodica  a  occasionnée,'  provint,  à  n'en  pas  douter, 
du  degré  avancé  qu'on  laissait  atteindre  à  la  maladie  avant 
d'employer  les  secours  de  la  médecine. 

§■  '^J'JSksembk  général  des  syràptâmes.  lOeujè  formes  de 
tcpmalûdie.  JFhnciîons  vitales  et  tzmmales  fkdRpiant  les  pro- 
grès de  h  nvala^  pers  son  terme,  -^  Lorsque  les  individus 
affectés  dti  elN^lera-  spasmodica  étaient  doués  d'une  cer- 
taine intelligence  et  ifc  .la  tfàculté  d'observer ,  ils  indi- 
quaient qu'ils  éprouvaient  d'abord  itn  malaise  à  l'estomac 
ob  dâtts  les  intestins ,  avec  insomnie ,  oppression  d^ns  la 
poitrine  i  accompagnée  d'inquiétude ,  une  espèce  de  pesan- 
teur et  d'étourdissetoiènt  dans  la  t^e ,  de  Fagîtation ,  de 
légères  douleurs  musculaires  aux  extrémités ,  oit  de  légers 
frissons;  Ces  sythpièmes  ne  suivaient  pas  un  ordre  régtt7 
lier  ddiis  léUlr  succession,  l'un  d'eux  pouvait  précéder^ 
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tout  autre  ou  lui  succéder.  Quelquefois  on  en  ressentait 
plus  d'un  en  même  temps.  On  doit  remarquer  que  ces 
sensations  n'étaient  pas  seulement  très-légères  ^  m^is  pas- 
sagères f  laissant  la  personne  une  ou  deux  minutes  sans 
aucun  sentiment  d'indisposition  quelconque.  Elles  sont 
ordinairement  négligées  et  passent  sans  être  remarc|uées  ^ 
de  même  qu'une  augmentation  légère  dans  l'action  arté- 
rielle que  l'on  remarque  aussi  peu ,  n'étant  pas  assez  im- 
portante pour  produire  de  l'incommodité ,  ou  attirer  l'at- 
tention.  La  période ,  depuis  la  manifestation!  de  ces  symp- 
tomes  jusqu'à  ce  qu'il  en  survienne  de  plus  marquans, 
varie  de  vingt  minutes  à  trois  quarts-d'heure ,  suivant 
le  caractère  plus  ou  moins  dangereux  de  la  maladie  et  la 
force  physique  du  malade.  Les  symptômes  qui  succèdent 
sont  trop  prononcés  pour  échapper  à  l'observation  du 
patient:  ce,  sont  du  mal^pse  ou  de  l'insomnie,  avec  ou  sans 
douleur  dans  la  région  de  l'estomac  et  des  intestins ,  une 
soif  violente ,  la  langueur ,  la  lassitude ,  l'agitation  et  l'a- 
battement des  forces,  accompagnés  de  nausées,  de  vo- 
missemens  et  d'évacuations,  d'abord  des  excrémens,  en- 
suite d'un  fluide  muqueux,  tioirâtre  ou  sans  couleur; 
ces  évacuations  ont  lieu  sans  douleur  en  commençant , 
mais  successivement  .avec  de  violentes  épreintes  abdomi- 
nales et  le  ténesAie.  Le  malade  ressent  aussitôt  une  sensa- 
tion momentanée  de  soulagement  et  d'amélioration  par. 
l'évacuation,  mais  des  selles  plus  abondantes  et  plus  pé- 
nibles succèdent  immédiatement  ou  vingt  minutes  après» 
La  force  générale  et  le  pouls,  tombent  ;  les  mains  et  les 
poignets  deviennent  froids  et  visqueux  et  se  recouvrent 
d'une  «ueur  froide  ;  les  douleurs  abdominales  prennent 
uUj  caractère  périodique  décidé  ,  arrivant  par  inter- 
valles de  quelques  minutes ,  appelant  le  malade  à  la 
selle  ;  l'évacuation  termine  cette  attaque  de  douleurs  dans 
les  intestins ,  et  le  laisse  en  partie  tranquille.  Les  selles 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  copieuses  ;  les  boissons , 
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prises  en  très-petiteq[iiantité  «sontrejetéesirinstant  ;  ausn- 
tôt  que  le  malade  se  renme,  les  douleurs  abdominales 
reparaissent  et  sont  suivies  d^one  selle.  Le  ficoid  s'étend 
aux  bras  et  anx  genoox;  la  soif  deirient  insupportable , 
les  douleurs  plus  firéquentes  et  plus  aiguës  dans  la  ea- 
yité  abdominale.  Une  douleur  constante  ^  brûlante  et  vio- 
lenle ,  est  ressentie  à  l'^igastre.  La  respiration  devient 
lente  et  laborieuse.  Des  spasmes  commencent  aux  Jam- 
bes, le  poub  baisse  ,  est  fiible  et  très  -languissant.  Quel-^ 
quefois  Fartère  reste  distendue ,  mais  extrêmement  com- 
pressible. La  pesanteur  de  la  tête  augmente,  les  idées 
sont  confuses  ,  les  prunelles  dilatées  sans  être  affectées 
par  la  lumière ,  les  paupières  entièrement  on  en  partie 
fermées,  Furine  en  petite  quantité,  sans  couleur,  et  rendue 
avec  difficulté ,  ou  plus  babitnellement  la  sécrétion  entiè- 
rement supprimée.  Le  firoid  s'étend  sur  toute  la  surfrce 
du  corps  et  de  la  tête  ,  et  une  sueur  froide  des  plus 
abondantes  sort  de  chaque  pore.  Le  pouls  cesse  au  poi* 
gnet;  les  douleurs  abdominales  sont  portées  au  plus 
baut  degré  de  violence,  et  sont  plus  fréquentes  et  plus  con- 
tinues. Le  vomissement  cesse ,  Fattaque  spasmodique  des 
jambes  augmente  aussi  en  force  et  en  fréquence.  Un 
peu  de  délire  précède  le  coma.  En  général ,  les  selles  li- 
quides continuent  à  avoir  lieu  de  temps  à  autre  jusqu'à 
ce  que  la  mort  arrive ,  quoique  le  malade  sbit  entièrement 
insensible.  Quelquefois  elles  continuent  encore  une  demi» 
heure  après  la  mort. 

I^  Fonctions  du  cerveau  et  du  système  nerveux^ —  Les 
acuités  mentales  sont  légèrement  obscurcies  et  tous  les 
sens  afGaûblis  ;  Fétat  du  malade  approche  ou  ressemble  à 
celui  de  Fimbécillité  produite  par  Fivresse.  La  tête  de- 
vient lourde ,  douloureuse  ou  sujette  aux  vertiges.  La 
pesanteur  et  la  douleur  sont  rapportées  par  difiérens  in- 
dividus à  diverses  parties  de  la  tête  y  mais  ils  ne  se  plai- 
gnent pas  d'une  partie  plus  que  d'une  autre.  L'influence 
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nefveuse  semUe,  eu  égard  à  la  débilité  apparente  ^ 
presque  anéantie  dans  les  premiers  rnomens ,  mais  elle 
reparaît  lorsque  la  naaladie  fait  des  progi^ès ,  et  raction 
musculaire,  n'étant  plus  maîtrisée  ^  i^e  porte  violem- 
ment vers  quelques-uns  des  muscles  des  extrémités  de 
Tabdomen  et  de  la  poitrine ,  qm  sont  affectés  de  grandes 
contractions  spasmodiques*  Les  jumeaux,  les  muscles 
des  doigts  ou  des  orteils  sont  ordinairement  les  premiers 
q\ie  le  spasme  saisit  ;  quittant  Tun  ou  Fautre  de  ceux-ci , 
il  $e  porte  ibr  quelques  muscles  de  Favant-bras ,  sur 
cei^x  des  jambes  ou  des  cuissos,  soit  les  fléchisseurs  ou 
les  extenseurs,  mais  jamais  sur  les  deux  espèces  en  même 
temps.  Des  cuisses  il  passe  aux  muscles  de  Tabdomen  et 
de  là  à  ceux  de  la  poitrine  successivement.  Les  extrémi- 
tés supérieures  sont  beaucoup  moins  fréquemment  atta- 
quées de  spasme  que  les  inférieures.  Les  muscles  delà 
face ,  du  cou ,  du  dos  et  le  diaphragme  ne  sont  jamais 
affectés  de  la  contraction  spasmodique* 

Lorsqu'un  muscle  est  attaqué  de  ce  spasme  ^  la  partije 
ch0rnue  se  contracte  tout-à-coup  et  forme  un  nœud  dur 
sad^ajbileàunebos&e ,  avec  une  force  et  nneviolencetelles 
que  le  malade  jeUe  des  cris  par  la  tortisre  excessive  qu'il 
éprouve.  Les  frictions  et  les  applications  chaudes  chassent 
ces  $pasme3  d'un  système  de  muscles  à  un  autre.  Les  souf- 
fraises  de  la  piyrtîe  d'abord  affligée  ont  à  peine  cessé  une 
minute  que  d^&cris  nouveaux  annosiaent  te  nouveau  siège 
de  l'attaque  et  de  la  douleur. 

Le  spasme  paraît  dominer  dans  tout  L'i^omac  /  le 
duodénum  et  les  conduits  biliaires  ;.on  ressent  habituel- 
lem^ent  beaucoup  de  douleur  dans  ces  parties.  La  puissaoce 
nerveuse  décroît  rapidement  dès  le  conunencement  de 
Tattaque  ;  ces  phénomènes  et  l'absence  totale  de  bile  duts 
les  intestins ,  sont  Les  symptômes  le$  phis  généisax',  ks 
plus  constans ,  qui  changent  Iç  moins  dans  tout  le' cours 
du  choiera. 
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Bans  l'état  le  plus  fâcheux  du  choiera ,  les  spasmes  man- 
quent entièrement  çt  l'influence  nerveuse  semble  détruite 
si  subitement,  quele^  malade^  tombent  dans  la  léthargie 
et  la  mort  çn  vingt  minutai ,  une  demi- heure  ou  au  plus 
deux  hei^res.  Cettç  fpjmç  est  la  plus  dangereuse  que  la 
maladiç  pui^sç  prendre  :  tpus  les  caractères  habituels 
manquent ,  e^ççepté  le  défaut  d'énergie  nerveuse ,  avec  la 
peau  froide ,  cessation  d'action  artérielle  et  absence  de 
bile  dans,  les  fluidçs  évacués.  Le  malade  ne  fait  aucune 
plainte  et  n.e  demanda  rien,  que  de  la  boisson  et  du  repos. 
Il  n'y  a  ui  vonus^^^j^çutr t  V^  évacuation  ,  ni  spasme,  au- 
cyne  inquiétude  ou  inspmme^  et  point  de  soif  .ardente. 
h^  facultés  mejpitales  s'obscurcissent  rapidement.  Le 
coma  et  la  mort  succèdent  promptement.  Cet  état  est 
le  plus  mauvais.,  m^is  il  se  présentait  avec  toutes  les 
uuances  pour  arriver  aux  formes  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  habituelles  de  la  maladie. 

2®.  Fonptions  des  poumons.  —  Il  n'y  a  jamais  de  toux  ou 
de  douleur  de  poitrine.  Au  commenceii|ent  de  Tattaque  ^ 
L^  respiration  est  précipitée  et  agitée.  Cependant  lorsque 
la  maladie  fait  des  progrès,  la  respiration  devient  lente  ; 
cette  lenteur  augmente ,  et  la  fonction  semble  sç  faire  im- 
p^rfaitenv^pt,  un  tiers  seulement  de  la  quantité  habituelle 
d'air  étant  en  apparçncç  introduit  à  chaque  inspiration.  Le 
docteur  Davy  ^'[qui  pratiquait  à  Ceylan ,  affirme  que  Taîr 
ex;piré:  i^  çonteo^t  qu'un  tiçrs  de  la  quantité  d'acide  car- 
boniqn;^  habijtuelle  d?in^  Içs  personnes  en  santé.  Après 
environ  six  ou  huit  petites  inspirations ,  le  malade ,  sans 
s'eç  ^perçjQvoir ,  feât  un  effort  pour  remplir  plus  parfaite- 
ment sQf  ]^umous  d'air;  ses  efforts  sont  souvent  sans 
su^ès  %\f  peu  satisfaisans.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des.  prokg^ès  y  la  [respiration  devient  encore  plus  impar- 
faite ju^cp'àqe  çji'elle  cesse  entièrement,  d'une  manière  si 
g^raduelle,  que  le  moment  exact  de  la  mort  est  souvent 
împf^rceptible.  Les^cas  où  la  vie  se  terminait  d'une  ma- 
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nière  graduelle  et  douce ,  étaient  de  la  deuxième  classe  ; 
ou  les  caractères  habituels  de  souffrances ,  de  spasmes  et 
de  sécrétions  surabondantes  manquaient,  ou  ils  n^avaient 
pas  encore  la'violence  habituelle ,  et  ou ,  seulement ,  quel- 
ques symptômes  e:2^istaient  dans  un  moindre  degré.  Dans  les 
cas  marqués  par  les  caractères  généraux  de  la  maladie  ^ 
les  inspirations  profondes  et  forcées  en  apparence  étaient 
plus  fréquentes ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  respirations  natu- 
relies  et  courtes  cessaient  et  étaient  remplacées  par  les 
premières.  Celles-ci  devenaient  progressivement  plus  fiau- 
bles  et  moins  fréquentes  jusqu'à  ce  que  la  vie  s'éteignit. 

3."  Fonctions  du  cœur  et  des  artères.  —  Lors  des  pre- 
mières attaques  de  la  maladie,  l'action  du  cœur  et  des 
-artères  est  augmentée  sous  le  rapport  de  la  fréquence  et 
de  la  force  des  battemens;  mais  il  y  a  rarement  plus 
de  cent  pulsations  par  minute  ;  '  dans  le  court  intervalle 
d'une  demi-heure  à  une  hetire ,  l'action  des  artères  est 
sensiblement  réduite  dans  toutes  les  petites  branches: 
les  carotides  cdliservent  une  force  cdrrespondante  à 
celle  du  cœur ,  qui  reste  puissante  ;  cependant  elle  est 
tout-à-fait  différente  de  celle  qui  existe  en  état  de  santé 
et  même  de  celle  qui  indique  une  inflammation  aiguë.  Je 
nommerai  ceftte  action  du  cœur  une  lutte  pénible  et  labo- 
rieuse. Je  crains  de  n'être  pas  compris  ;  mais  je  ne  peux 
la  caractériser  plus  clairement  qu'en  lui  donnant  cette 
dénomination  ;  car  elle  possède  une  force  excédant  celle 
de  la  santé.  Le  pouls  au  poignet  varie  beaucoup  dans  les 
premiers  degrés  de  la  maladie ,  il  est  surtout  étendu  et 
donne  une  sensation  particulière  de  variété  ;  il  est  très-^ 
compressible.  Des  cas  se  présentent  où  il  y  a  un  degré 
de  dureté  dans  le  pouls,  et  ceci  est  passager  ;  car,  lors- 
que la  maladie  fait  des  progrès  .  le  pouls  devient  mon^ 
plus  faible,  irrégulier  et  filiforme,  allant  de  65  à  loo, 
et  bientôt  il  ne  se  distingue  plus  aux  extrémités.  Quelque- 
fpis  sa  cessation  a  lieu  par  l'action  des  artères  qui  devient 
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L*ÂCADéHiE  royale  des  Sciences  qui  ^  dès  le  début  du  aour; 
veau  recueil  périodique ,  publié  sous  le  nom  d! Annales  des. 
Sciences  Naiurêlles  y  aYsàt  dé^k  pris  une  opinion,  frè^ayo-. 
rable  de  cette  entreprise ,  ^  cependant  voulu  que  je  lui  en  ^■■ 
fisse  connaître  le  plan ,  la  composition  et  les  moyens  d'exé-^ 
cution.  J'essaie  de  remplir  les  intentions  de  l'Académie  par 
le  présent  rapport  verbal.  .^  . 

Le  respect  que  je  porte  à  la  compagnie  me  fait  un,  devoir 
de  n'épargner  ni  soins  ni  efforts  pour  lui  être  agréable  ;  et  . 
4ans  la  circonstanée  actuelle  ^  ^'^y^is  cru  devpir  commencer  \ 
par  un  tableau  de  l'esprit  bumam  en  ce  qui  concerne  les  ao^ . 
quisitions  philosophiques  de  l'Histoire  Naturelle  durant  les 
trente  années  ^ui  viennent  de-s'écouler;  période  memm-able 
et  dont  la  postérité  fera  honneur  à  la  génération  présente. 

(i)  Les  Annales  t'es  Sciences  naturelles  paraissent  chaque  niois  à 
dater  de  janvier  i8a49.çhez  Béchet  jeuae,  libraire,  place  de  l'École 
de  Médecine  y  n^  4* 

liC  Pris  de  l'abonnement  est  fixé  à  24  francs  par  an  pour  le  teinté  , 
et  73  fr.  pour  FAtlaSy  in-4^<{oi  s^ra  de  5o  Planches  au  moins  ;  — -  pour 
Paris  36  fr;  )  franc  de  port  par  la  poste  40  fr.  3 —pour  l'Étranger  44  f^ . 
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Mais  cette  manière  d'embrasser  largement  un  sujet ,   de 
montrer  de  preo^iers  germes  inaperçus  d'abord  se  di^veIe|H 
pant  peu  à  peu ,  puis  produisant  des  ramifications  étendues  ^ 
et  de  dire  enfin  quels  principes  et  quelles  heureuses  généra- 
lisations ont  successivement  changé  la  fdce  de  Ija  science^ et 
préparé  le  siècle,  de  la  philosophie  ,  n'est  pas  ici  sans  incon- 
vénient, ainsi  que  nous  l'avons  plusieurs  fois  et  tout  récem- 
ment éprouvé.  De  fausses  lumières  et  une  susceptibilité  très- 
exigeante  font  naitre  des  contradictions  ;  et  quelque  puéri- 
les et  peu  dignes  d'attention  que  soient  les  remarques  faites^ 
je  ne  veux  rien  provoquer  qui  mène  à  l'irritation,  et  qu^ 
puisse  compromettre  les  intérêts  sacrés  pour  moi ,  ceux  sur 
lesquels  repose  l'existence  même  de  i' Académie.  J'ai  donc 
fait  le  ïairt*ifi6e  de  ce  que  j'avais  écrit ,  et  j'entre  sans  autre 
préambule  dans  mon  sujet. 

Les  Annales  des  Sciences  Naturelles  ont  commencé  avec 
l'année  1824*  H  en  paraît  tous  les  mois  un  cahier  format 
in-8°  de  huit  feuilles'd'impression.  Quatre  cahiers  compo- 
sent un  volume  de  près  de  5oo  pages. 

LVuvrage  est  accompagné  d'un  atla^  in-4^de  six  à  huit\ 
planchés  par  livraison. 

*  Les  matières  qui  y  sont  traitées  ,  sont  divisées  sous  les  sept 
titres  suîvans  :  Physiologie  Animale;  Physiologie  Végétale; 
Anatomie  Comparée;  Zoologie;  Botanique;  Minéralogie  et 
Géologie.  Les  fondateurs  e't  les  prindpaux  rédacteurs  de  ce 
recueil  sont  MM.  Audouin  ,  Adolphe  Brongniàrt  ,  et  Dumas. 

Ce  que  je  m'étais  proposé  défaire,  et  ce  que  je  n'avais  e^ 
quissé  qu'à  grands  traits  ,  existe  sous  une  autre  forme  dans 
une  introduction  écrite  de  haut'et  dans  laquelle  les  auteurs 
nous  ont  reportés  sur  ce  qu'était  la  science  il  y  à  quarante 
ans  pour  nous  ramener  sur  ce  qu'elle  est  aujourd'hui  :  ces 
rapprochemens  et* les  contrastes  qui  en  résultent ,  ferment 
un  tableau  très-animé ,  au  moyen  duquel  les  auteurs  but  ex- 
posé avec  d'autant  plus  de  vivacité  et  de  mordant  les  progrès 
considérables  des  dernières  années. 

Cependant  en  quittant  d'anqiennes  directions ,  on  ne  mar- 
che pas  encore  d'un  pas  sufiBisamment  assuré  dans  les  nou-^ 


velles  :  et  cette  situation  transitoire  des  choses  crée  pour  les 
esprits  un  besoin  jusqu'alors  inconnu,  une  nécessité  de  cher- 
cher à  éclairer  ses  propres  recherches  parle  refiet^iitt'j fi^t 
porter  ]a  connaissance  des  autres  parties  de  llSistoire  natn* 
relle.  Si  chaque  branche  s'étetid  davantage  et  porte  ainsi  à 
plus  dUsolement)  un  goût  tif  aujourd'hui ,  un  certain  en- 
traînement vers  les  généralités ,  ramènent  à  lar  fois  yers  toii<* 
tes.  Il  fjallait  donc  un  ouvrage  qui  présentât  sous  un  oadre 
très-^resserré  le  oiouvemétit  des  découvertes^  dans  tous  les 
embranchemens  »  et  les  Annales  des  Sciences  Natutelles  reû* 
dront  ce  service,  ou  plutôt  peuvent  être  signalées  comme 
étant  déjà  en  possession  de  le  rendre.  • 

En  effet  ce  nouveau  journal,  a  reçu  un  trë»*favOrable  ac- 
cueil :  on  a  généralement  rendu  justice  au  sële  des  «uteurs: 
laborieux  y  au  gourant  des  travaux  les  plus  récens,  entrés 
eux»mémes  dans  de  nquvelles  routes ,  étant  dans  une  grande 
indépendance  des  hommes ,  comme,  des  opinions  demi-» 
naates  j  ils  se  montrent  aniùiés  du  seul  désir  de  bien  Faire  et 
de  remplir  les  engagemens  qu^ils  ont  pris  avec  le  public*  Il 
faut  bien  que  ce  soit  là  l'opinion  que  s'en  sont  faite  les  na- 
turalistes, à  en  juger  par  l'empressement  de  la  plupart  à 
enrichir  le  nouveau  recueil  de  leurs  productions ,  à  en  de- 
venir en  quelque  sorte  l^s  collaborateurs.  Cette  bonne  vo- 
lonté a  été  eo  effet  témoignée  aux  jeunes  auteurs  par 
MM.  Amici,  Auguste  de  Saint-Hilaire,  Ba«llt  ,  Bort  deSaint« 
Vbvcqnt  ,  Boué  I  Alex.  BAONGjriART ,  Cambessédes  ^  Constant- 
Prévost,  HE  Candolle,  oe  GanoolLe  (ils,  G.  Cuvier,  I^france^ 
DssroNTAifïES,  Deshate»,  Desuarest  ,  Desnote^rs  ,  Léon  Dufour, 
Gaimard^Gat,  deHumbolot,  Adrien  de  Jussieu,  Kuntb^ 
Latr^lle  ^  OuiiviER ,  QuoY ,  Richard  ,  Vautier  ,  etc»  :  nûion 
fils  et  moi ,  nous  avons  aussi  fourni  quelques  articles. 

Il  est  un  autre  auteur  caché  sous  le  voile  de  l'anonyme 
et  l'indication  de  N...,  qui  a  aussi  enrichi  les  Annales  d'un 
article  fort  curieux.  Cette  circonstance  m'engage  à  rappor- 
ter le  titre,  Considérations  philosophiques  sur  la  détermina'* 
tron  du  système  solide  et  du  système  nerveux  des  animaux 
articulés.  C'est  un  des  morceaux  les  plus  fortement  pensés  dû 
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uQUYQatt  recueil  et  qui  tend  à  éclaircîr  par  des  idées  aussi 
neates  que  lumineuses  une  des  questions  les  plus  difficiles 
de  l'anatomie  transcendante. 

Le  nombre  et  la  variëté  infinie  dés  sujets  me  privent  à%n^. 
trer  dans  le  détail  des  mémoires  :  cependant  je  ne  puis  pas- 
ser sous  silence  que  les  parties  les  plus  recoqcimandable^  de 
l'ouvrage  sont  précisément  les  mémoires  mêmes  des  fond^- 
^urs  de  l'entreprise ,  les  écrits  de  MM.  PaévâsT  et  Dvmas  sur 
la  génération,  de  M.  Aunounr  sur  l'organisation  des  insectes,, 
et  de  M.  Adolphe  BaoïrGmART  sur  les  genres  Cj-timisét  Ne^ 
penàies. 

Des  planches  lithographiées  ou  gravées  d'une- exactitude 
parfaite  et  d'une  grande  beauté  sous  le  rapport  de  l'art , 
dont  une  grande  partie  est  due  aux  talens  d'un  jeune  natu- 
raliste j  M.  GuÉRiN ,  augmentent  considérablement  le  mérite 
de  l'ouvrage.  Il  n'y  a  point  de  doute  que  l'atlas  qui  les  ren- 
ferme ,  ne  soit  un  jour  trës-vivement  recherché  par  les  am^-» 
•  teurs  de  belles  bibliothèques  ;  c'est  une  circonstance  à  dbn«» 
.  ner  aux  Annales  des  Sciences  Naturelles  un  caractère  tout 
particulier.  Car  en  même  temps  que  la  périodicité  des  cahiers 
et  l'universalité  des  sujets  qui.  y  sont  et  seront  mentionnés , 
auront  pour  résultat  de  tenir  les  naturalistes  au  courant  de 
toutes  les  nouveautés  du  ^moment,  l'importance  de  l'atla» 
fera  de  plus  rechercher  tout  l'ouvragé ,  comme  on  le  fail 
des  mémoires  classiques  ou  académiques, 
.   Je  n'ai  qu'un  vœu  à  former  ,  c'est  que  le  zèle  des  auteurs 
ne  se  ralentisse  pas ,  et  qu'une  entreprise  commencée  sous 
de  si  favorables  auspices ,  puisse  être  poursuivie  sur  le  même 
pied. 

Au  palais  de  l'Institut  Royal  de  France ,  le  22  août  1824^ 

Geoffroy  Saint-Hilaire. 
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^^^Qk^qnt.  plris  Wte  et  plus  fiable  ,  de  corte  ^%ny 
a  plu9  qK  fei^epte  pulsations  dins-une  miniite.  Ceci  «nive 
^incip^^eiBiei^  dans  cette  espèce  de  chofeii ,  dwtbgaé 
par  Fal^tsaice  di^.  caractèreâ  oxdÎDaifes,  àa  ^piand  cens-  , 
d  épi:0ayenti  des  inodîfiçatiops»  Libcsqpè  lepo^^  devient 
intenable ,  Ifisk  Teines  des  extrémités  ne  ibiinissènl  plus 
le  momdr?  éemkment  de  sang  ;  des  ar|ères  ein  hissent 
éçhap^^  seidement  goutte  à  |;outte,  la  veifie  j^iigûhire 
asdgne.  m^f^rfa^Um^t  r  cependant  pli»  qù'aoéune  autre  « 
çt  la^aig^ée  d^  artère^  temporales  (qnoiqpie  pratiquée 
j^égoemmap^td^^  les  cas.  e;ctirémes)deY&nrt  inutile  à  câusp 
de  rétatdet  cp^gn^ticm^  liiOirsqpie  la^ntaladie  àugmiente  ^ 
IjÇ  sang. du  ^téme  y<^4i:%  et,  eefaii  des  artères  ebt  épaisr<, 
aqueux  9  et  plus  fonjci^  cpie-eelui  des  véin^  dans  Tétai 
de  santé  ,  ^t  il  fontinu^à  ^e  fluide^  m£ne  après  la 
mort*  Lç  sang/^é  pendant  la  vie  a  le  même  aspect ,  est 
sans  equenne ,  et  se  coagule  iqiparfntement  où  pas  da 
tout.  ^d^çxpQsiÛQii  à  Tair  né^change  pas  non  phç  la  càu-> 
leur  fpncée^d^  sapg  veti^eux  en  roi^è  clair  4»  saag  ar^ 
t^ripl. 

4-^  FonçUons  dfi  VesiomM  et  des  intestins^  ^^  En  gé-^ 
Itérai ,  qaelq^  d^i^gement  dies  intestins  et  de  restôiùâo 
précède  la  maladie;  çirçon^tapce  digne  dé  remarque 
cçmme  signalant  la  manièi:e  insidiei^se  de  son  approchiez 
I|es  per^nne3  oot  se^ti  Iréqiienunent  we  légère  indisgpô*' 
sitiôn,  un  manque  d'appétit  i.  et  cependant  ontpiâsiirar 
déjeuner  habituel';  h  digestion  nes'.opéraii  pas  immédia4 
temeot  ^  tti  il  e$t  très-préjudiciable,  de  charge  Festôinac 
dans  ce  cas  ^  surtout  si  les  .matièfei  alimentaires  ne  sont 
pas  promptemènt  :et  pai:£dtément  évacuées.  Cette*  cir^ 
constance  ibérilé  une  grande  atteniioh ,  elle  s^ofifrit  cxmè^ 
tanmeutà  notre  rcanarque.et  sur  lesEuropéens(i)  et  sur 
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les  Indiens.  La  maiUdié  semble  se  présenter  iôus  deux 
fo^ôie^  diSEérentes.  Dansia* première  on  ressent  de  la 
doulfitir  à  Tépigastre,  ou  un  sentiment  d'oppression  ,  de 

.  CQnstriction  ^  4e  malaise  ou  de  chaleur  bràlàUte  ;  ce  dtS^ 
nier  .est  le  plus  fréquent/  le  plus  permanent  et  le  plus  h^' 
tigtiant.  L'ùo.de  ces  symîpiônies  peut  succéder  à  un  autre: 
quelquefois  sans  qu'Us  aient  paru^  mais  {généralement  succé- 
dant k  quelques-uns  d'entr'éux ,  des  nausées ,  des  vomis- 
semens  ou  des  évacuations  semanifestent  sans  être  accom- 
pagnées de  douleu^  ou  de  malaise.  Le  malade  s'imagine 
qu'il  est  d'abord  mieux  par  suibe  des  évacuations.  La 
première  évacuation  se  compose  du  contenu  de  .l'esto- 
mac et  du  canal  intestinal;  ainsi,  lorsque  l'un  contient 
àts  alimens  ft  l'antre  des  excrémens  ,  ces  matières  sont 
alors  expulsées.  Lorsqu'il  h'y  a  pas  d'alimens  dans  l'es-* 
tomac ,  la  matière  voirie  est  fluide  ,  visqueuse  ,  inodore  / 
sans  goût  t  &ûns  cûuleur  ,  bu  d'une  légère  couleur  blan- 
châtre, par  fois  avec  des  substances  floconneuses  qui  y 
flottent  etrquelquefois  de  petites  portions  de  matière  noire  ; 

'  le  caractère  des  déjections  coritiiiue  d'être  le  même  dans 
toutrlei cours  d^  là  maladie  ;  elles  ne  contiennent  ni  acide , 
ni  bile  ;  là  même  chose  s'observe  pour  les  évacuations  du 
canal  intestinal  ;  leur  contenu  ordinaire  étant  évacué ,  les 
déjections  subséquentes  consistent  en  un  fluide  floconeux  ,* 
visqueux ,  inodore  ^  ressemblant  à  celui  quiest  rejeté  par  le 
vomissement,  il  est  par  fob  accompagné  de  petites  particu- 
les noiresqui  y  flottent^  La  quantité  et  la  fréquence  des  éva- 
cuations augmentent  progressivementOn  éprouveun  sen- 
timent particulier  d'affaissement  ou  dévide  de  l'abdomen, 
et  l'on  ie  plaint  cbmnmnéiùent  d'une  douleur  pesante 
dans  celle  jpégion.  Lorsque  le  coma  a  lieii ,  le  vomisse- 
ment cesser  mab  les. évacuations  d^s  intestins  conti^ 
puent  involontairement  et  sans  dtmioulion ,-  souvent  avec 
beaucoup  d'augmentation.  Après  la  mort  même ,  ce  fluide 
continu*  souvent  de  décoder  du  rectum ,  durantune 
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de^tt-* heure  oti  trois  <piartsâ'hqtire^  pendant  )jëSq[ttel 
temps  il  en  passe  une  h*ès~grande  quantité.  Ifens  quel- 
ques cas,  mais  rareikieâl ,  révacnation  cesse  avec  le  vomis- 
sement. Dans  tods  les  cas  de  èetté  espèce  il'  existe'  uiiè 
soif  consiatite  et  insatiable V  el'tià  'dé^*  pressant  d)e 
boisson  froide.  *  •  ; 

Dans  :1a  seconde  forme  delamaladte;  tous  Tessymp^ 
tàmes  précédées,  ou ^isparai^ent  enfièrement' (excepté 
Tàbsence  uniforme  de  bile  )- ,  eh  ce  qui  concerne  lès 
fonctions  de  Testomac  etdil  c^nal  intestinal,  ou  la  mo- 
dification qu'ils  éprouvent  indiqué  le  de^é  où  là  maladie 
tend  à  revélii^  la  première  forme.  *  '      ^ 

•S."*  FôTêoHonsde  tàpéau:-^  L^'peau  offire  une  âutte 


•pècepluîs  fattalëi  Dans  lepretriiër  (é^îsVqùiest  lelplùs' coip- 
mun,  la  peau  commencé  i 'étrë'frbîde  .et  huniîde  aux 
extrémités  et  de  là  graduellemétit  sur  ïe  tronc  et  là  tële. 
Une  transpîraiioh  froide  et  copieuse ,  commençant  aus^i 
aux  extrémités,  sort  si  abondamment  qu'elle  n'eist  pas 
plutôt  essuyée ,  que  sortant  de  nouveau  de  chaqdè'pore, 
elle  forme  promptemerit  de  gtt)sses  gouttes.  Là  pe4u  dç 
tbcit  le  corps  se  flétrit,  particulièrement  au  bout  des 
doigtis.  Chez  les  Européens  là  peau  prend  une,  couleur 
brune.  Quelquefois  avant  la  molt  la' transpiration  cessé; 
mais  la  setosâtion  humide  au'  toucher  resté.  Là  parpi 
dé  la  poitrine  correspondant  directement  au  cceur  devient 
également  Êroide  conmie  le  reste  du  corps  avant  la  mort. 

Dans  le  second  cas  ou  le  pins  fatal  de  la  nialadie  /toute 
la  surface  du  corps  devient  jsioudainémeiit  humide ,  uiië 
^leur  froide  coule  plus  ou  moins  copieusement  jusqu'à  1^ 
fin,  mais  elle  ne  s'étend  pas  progréssivénïeiit  dek  extré- 
mités vers  le  tronc ,  comnmidanâ  lé  premier  da£l.  ' 

6."*  JSàd  estérîêat.  —  La  figure  est  baignée  dé  trànspi^ 
ration  et' froide  :aatoft€her,  ËUfe  offre  une  expré&sion^e 


,,  ,  w,  ;  '•'.     i     ^j^  î  ;•  ■•!•/ 


22.  Ç;BO^J&B,A-H0aBVS« 

les  skusi  ktéraux.,£xi  faisant  une  section  horizontale 
d^un  népil^phère.,  le  cerveau  paraissait  avoir  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  naturelles  ;  mais  au  lieu  d'of- 
frir les  pdints.de  sang  rojoge  pour  indiquer  la  section  des 
ar^^Tf^ ).  il  .y  avait  .Ufte..effusion  immédiate  de  sang  vis-  . 
quepx  et  foncé  des  e>ctréiôités  des  veines  que  l'on  trou- 
vait engorgées  partout  .où  elles  existaient  dans  toute  la 
substaûce  du  cerveau.  i 

Il  y. avait  généralement  plus  ou  moins  d!épanchement 
sér^li^  idans  les  ventricules  latéraux.  Le  plexus  choroïde 
était  généralement  gorgé  de  sang.  Xie  cervelet  offrait  se& 
CdSd^ci^^s,  habituels ,  à  l'e^cception .  de  cet  engorgement 
veineux.  En  enlevant  la  masse  cérébrale  et  examinant  sa 
Ixase  ^  on.  lui,  trouvait  la  même  apparence  d'engorgement 
veinepx  qu'aurait  eu  un  cerveau  bien  injecté  ;  quelque- 
fois on  trouvait  une.:effasion  de  sang  à  la  base.  Quand:  la 
n^aladie  parcourait,  rapidement  ses  phases,  sans  les  ca- 
rs^etères.  habituels  de  douleuir ,  spasme;,  etc.  ,  on  trouvait . 
gépéri2|lement  du  sang  extravasé,  soit  sur  la  surface  ou  à 
la  base:dii  cçrveaq:,  au  bien  l'engorgement  était  plus 
prononcé. ndans ..(:es/ deux  régions.   Dans   nos  tlis§cc- 
tions  à .  Madras  r  la  c<>ngeatioii  veineuse  s'est  toujours 

mootirée.f  '..,... 

Afin  de  donner  tops  les  renseignemens  possibles  sur  ce 
sujet,  je. crois  devoir  ajouter  une  copie  des  observations 
nécroscopiquesfaites  dans  le  territoire  du  Bengale.  Dans  ce 
pays  la  maladie  se  montre  avec  une  telle  violence ,  qpi'une 
prostration  immédiate  des.  forces ,  l'aQiakissement  des  puis- 
sances vitales  et  l'extinction  de  la-  vie  se  succédaient  rapi- 
dement,  sans  aucun  autre  symptôme  caractéristique ,  si  ce 
n'est'  quelques  évacuations  c[ui  ti^étaient  iii  copieuses  ni 
doiitoureujses,  sans  bile ,  et  qui  précédaient  la^md^rt. 
..  ^  Dans  ces  cas* il  y  avait  une  si  grande  congestion  de. 
âang  dans  île  cerveau  y  que  cet  organe  paraissait  être  en-< 
v-elioppé  d'une  couche  d^sang  noir ,  coagulé ,  w  piar  une 


lose  étendue  et  générale  ;  et  dans,  quelques  cas  en 
fsJsant  une  incision,  und^grande  quantité  de  sang  vis^ 
quenx  s'écoulait  de  la  cavité  supérieure  de  la  moelle 
épinlère.  Dans  Tétat  ordinaire  de  k  maladie ,  ceci  nWait 
pas  lieu.»  » 

2^  Poitrine.. — En  ouvrant  la  poitrine ,  les  poumons  se 
flétrissaient  plus  ou  moins  ^  et  offraient  plus  de  résistance 
à  la  pression  que  dans  Tétat  naturel.  La  plèvre  conservait 
sa  couleur  naturelle.  Une  section  superficielle  de  la  sûb** 
stance  parenchjmateuse  ne  présentait  aucun  aspect  ex- 
traordinaire ,  excepté  un  engqi|;ement  veineux  léger.  Une 
section  plus  profonde  était  suivie  d'un  écouleAient  abon*** 
dant  de  sang  visqueux  et  noir  ;  e|i  enlevant  les. poumons  » 
la  surface  postérieure  était  d'une  cmleur  livide  ou  mwe , 
et  présentait  au  toncher  le  sentiment  que  donne  la  près-» 
sion  sur  une  substance  musculaire  et  charnue  ;  lés  sections 
de  cet  organe  présentaient  l'aspect  déportions  de  coagulum 
de  sang  veineux^  et  il  en  provenait  un  écoulement  copieux. 
En  examinantattentiyement|On.tn>uvait  que  *ce  sang  étail» 
contenu  dans  les  ramifications  veineuses  dans  lesquelles 
la  congestion  avait  en  lieu  à  un  point  qui  rendait  deux 
tiers  des  poumons  entièreiftent  imperméables  à  l'air.  Le^ 
parties  les.moins  affectées  étaient  le  sonunel  et  la  surface 
antérieure.  Les  disseclions,  faites  en  d'autres  endroits, 
montrèrent  des  modifications  variées  de  CQngestiôn  pul- 
monaire. Dans  ces  cas ,  le  siège  principal  de  l'engorgement 
était  d^ns  les  .viiscère^  de  1  abdomen.  * 

.  L'iïqmidité  du  {péricarde  fut  çbservée  par  quelques  per- 
sonnes qui  le  trouvaient  dans  un  état  pathologique.  Je  ne 
me  rappelle  pas  l'avoir  vu  moi-^méme  sous  cet  aspect  ^ 
il  eist  possible  que  je  ne  l'aie  pas  examiné'  soigneuse- 
nient  :  : .   .   / 

■  j  •  •  •  * 

Le  cceur^  était  uniformément  dans  un  état  plus  flasque 
et  d'une  couleur  plus  foncée  que  de  coutume^  Le  'Ventri- 
cule droit  contenait  généralement  une  quantité  de  sang 


.  » 
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iibqii«ttx«  ifaais' le  «ventricule  gatiiche' était  Viî^e  bu  i^-^péu- 

ï»ès,-  "  _    •     "    ■ 

.   Zi'^.Abdimen.^'Etk  ouvrant  ral>dbmen  et  eii  écarlaiii 
Fépiplobiy^  l'aspect  lusti^  qae  cette  cavité  offire  en  étai 
de  santé  manquait  ;  elle  paraissait  presque  sècli'é.  L'es^ 
tomac  étaât  habituellement  flasque  et  généralemeiit  de 
la  .couleur  naturelle.  Les  intestins  grêles  étaient  fou- 
jlQurs  gonflés  de  gaz;  les  grès  intestins  et  le  cœcum 
étaient  d'une  couleur  saine  extéijeûreméntf;  générale- 
ment icontractés.  Le  tiers  inférieur  dfe  riléùiii  était  tôù- 
jours  p}iis  ou  moins  altéré  en  céùlèûr  ;  par  fois  de  pe- 
tites tacW  de  couleûf  roiige  pâle  pafaîssai'eùt  éloignée^ 
Vune  de  Tautré.  Ces  tacMss  étaitot  pâlissaux  bôrdis,  maïs 
4^ime  tdatite  foncée  an  tenire;  en  insuSBant  une  porlioà 
détacliéé  des  ihtesljbs>  tt  en  comervant  les  biranches  vei- 
neuses., il  semblait  que  la  tâché  centrale  nôirë  ^tait 
poroduite  par  une  -coïigèstion  veifieuse  et  quelquefois  pà» 
exlravasation ,  et  le  bord  plus  clair,  qui  en  formait  lés 
limites  y  était  composé  de  petits  vaisseaux  liés  avec  là 
pa'rtie  ei%ovgëe^  qui  en  avait  reçu  apparemment  une 
petite  portion  de  sang.  Lé  diaihlèire  àt  ce&  tachèi  étaÙ 
gédéraleinènt  d'un  tiers  de  plbuee  environ;  quelquefois 
elleis  étaient  û  iKMnbreuses  et  û  rapprochées  qû^éliés  don-^ 
naiënt  de  la  rougeur  à  une  {>artië  des  intestins.  Gé|>endànt 
id  même  un   examen  ftttentiip  découvrait   ehcoï^  les 
points  originaires  d^engorgement.  Cet  aspect  Variait  en 
couleur;  dans  quelques  ^àsfl* prenait  uàe  nuance  pfué 
foncée,  et  quelquefois  on  le  é'onvaft  également 'noir , 
comme  d^aqs  iln  état  de  tnôrfification  avec  lequel  on  lé 
côâlbiidit.  Cependant  fl  M  telaiireifieÀt  proiavé  ^^'e  \^ 
gâUgrènè  n'existait  ^ais.Léis{rranthes  'de^  artères  'étaîèn^ 
vides  ;  le  cœcum  participait  très -partiellement  ou  pbint 
d«;t5îit  à  cek  apl^aréifiGès  ;  ïeb  gros  Intestins  li^avaîeÀttien 
dè^kéiÂMableVles  deux  tiers  Supérieurs  étatent  |>âiès.  Olûi 
^0)tt  ^trkx  ici  qtiè  loft^ê  te  degré  de" ccfegesfion  é^4 
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tàiX  dans  les  Taissêaia  des  intestins ,  3  mfiqnâft  nne  pins 
longue  dorée  de  la  maladie  >  et  il  y  avait  moins  de  congés* 
tion  cérébiale  «pie  lorsque  la  mort  était  survenue  d'une 
manière  rapide.  Dans  ce  dénier  eî^,  on  trouvait  beau- 
Cbiqp  moins,  quelquefins  peu  ou  point  de  congestion  vei- 
neuse dans  lés  enveloppes  des  intestins.  Ainsi  nous  voyons 
que  le  tiers  in£$rieur  dé  THéum  variait  en  couleur,  jpre-^ 
nant  Routes  les  nuances  depuis  lit  couleur  naturelle  jusqu^à 
celle  .du  spbâcèle^  Les  troncs  veineux  de  TépipToon  et  du 
méâlentèfe  -étaient  gorgés  dé  sang  noir  visqueux.  En  bu- 
Yrmtk  canal  intestinal  «t  iWomac,  nous  trouvions  or- 
^iiiairement  dans  ici  éerni^  ^vfiron  quatre  on  six  onces 
d0  fliMde  précisément  semblàlHe  a  celui  qui  avaat  été  rendu 
parle  vonussementou  les  selles  avant  là  mort';  et  une  très-* 
petite .  quantité  de  la  même  espèce  de  fluide  se  trouvait 
communément  dans  la  partie  inférieure  de  l^éum.  D  n^y 
ayait  aucune  trace  de  la  présence  de  bile  dans  f  estomac 
ou  le  canal  intestinal,   excepté  dans  peu  de  éas  bù.le 
malade  avait  langui  trois  jours  ;  là  bUe  visqueuse  avait  ^ 
coàunencé  à  couler.  Ces  cas  éiàient  très-rares. 

Quand  la  mucosité  vîs^eusè  était  enlevée  de  là  mÉn- 
brané  de  Festolna^  (  elle  était  ëxtri^mêinent  àdbérehte) , 
des  tacbes  rouges  se  découvraient  sûr  Tes  diverses  parties 
de  sa  sur&ce ,  e^^ctemen^  semblables  'i  celles  déjà  dési-  ' 
gdées^urie  fiers  inférieur  de  l^iléum.  .    .    ' 

La  snrfîtce  interne  dé  r<«sopbage  iaiontrait  par  fois  dés 
taches  semblables ,  mavi  moins  'nombreuses.  Le  ducàé- 
ntdik ,  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  de  Tiléum  n^avaieiit 
aucune  Siutre  •  ap^arencie  màlàdé 'à  leur  surface  interne , 
qu^une  continuation  dé  la  côùcbe  lépaisse  de  mucosité 
visqiœuse  observée  dàïis  Fëstoma^;.  Dans  Ié$|  cas  où  de  > 
ibnples.taches^Ou  rôtfgëurs  enstâîént,  on  lei  enlevait 
paiement  en  gré^tani  k  menftrane  mu^éusè  avec  uii 
./scalpel :^' mais  ^âtid  là  nkâladië  était  parvenue  jusquW 
point  de  réuni]?  èës'teHïi^s  et  â'av()îr^  dôû!n^  la  couleur 
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noire  générale  mx  intesliys,  en  la  gattant  on  la  rendait 
seulement  plus  pâle, 

. ,  La  sur£Btçe  in^rne  du  cœcom  ^t  tout  le  colon  étaient 
plus  pâles  que  dans  J^élat  4e  sanlé  ;  la  partie  supérieure 
du  rectum  était  pâle  aussi;  son  extrémité  inférieure  avait 
9pe  légère  nuance  d'irritation.  La  vessie  était  ridée  et 
vide  ;  sa  surface  interne  près  de  -la  prostate  portait  sou- 
vent des  marques  d'irritation. 

Les  reins  étaient  diminués  de  grosseur  et  &sqnes^. 

Le  sang  contenu  dans  la  rate  avait  Taspéct  habituel  de 
ce  fluide  dans  cette  maladie.  Je  n*ai  jamais  vu  cet  organe 
très-engergé  ;  ye  ne  trouve  pas  non*  plus  icette  altération 
particulièrement  désignée  «dtans  aucun  des  milliers* dé 
rapports  faits  axix  gauvememens  indiens.  Ce  fait  semble 
digne  de  remarque ,  attendu  que  la  structure  de  la  rate  la 
rend  émînemmejDt  susceptible  de  congestion.  Nous  n'a-  ' 
vons  pu  découvrir  aucune  variation  dans  Tapparence  di» 
pancréas.*  *  • 

L^état  du  foie  variait  dans  les  diverses  nuancer ,  depuis 
Fétat  ordinaire  de  congestion  jusqu'à  Tétat  le  plus  vola- 
mi|||ux  ,  CQynme  s'il  était  iajecté-  par  force  avec  du  sang 
épais,  visqueux,  qui  altérait  sa  grosseur,  sa  densité  et 
sa  couleur.  Quelquefois  ses  vaisseaux  étaient  rompus  et 
on  trouvait  uoe  quantité  considérable  de  sang  extravasé 
sur  sa  surface  convexe  ;  une  section  £ûte  dans  sa  snb-^ 
stance  offrait  à  l'aspect  et  au  tact  l'apparence  d'une  sub- 
stance  musculeuse  brune  *ou  noirâtre. 

La  vésicule  du  fiel  est  dans  presque  tous  les  cas  gonflée 
par  de  la  bile  visqueuse ,  épaisse  et  noire ,  ou  d'un  Verttrès^^ 
foncé.  En  passant  une  sonde  dans  le  canal  cystique  ou 
dans  rhépatique,  et  la  dirigeant  vers  le  duodénum,  un 
obstacle  s'offrait  à  ses  progrès  près  de  l'entrée  du  canal 
cholédoque  dans  l'intestin,  et  exigeait  plus  ou  moins 
de  force  pour  l'écartei^  ;  quand,  au  contraire , .  on  pres-^ 
sait  ^ur  la  vésicule  du  fiel  ^  il  fallait  souve&t  une  forcer 
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frès-con$idérable  pour  en  pousser  la  bUe  dans  Ie.daodé- 
num  i  mais  nne  goutte  ayant  passé ,  elle  continuait  i  s'é* 
;CouIer.  * 

Je  regrette  extrêmement  de  n^avoir  pas  examiné  la 
moelle,  épinière  et  ses  membranes;  une  connaissance ^e 
leur  état^et  des  nerfs ,  que  les  spasmes  indiquaient  avoir 
été  particulièrement  affectés,  aurait  contribué  encore 
dayantagé  à  nos  connaissances  pathologiques; 

^.°  Fibres  musculaires.  —  I^e  docteur  Davis  observa  à 
C^^'^n  que,  quoique  les  ^eorps  fossent  .raides  avant  la 
mpprt ,  ils  devenaient" tout>à-£iit  souples  après,  et  que  les 
'muscles  étaient  tendus  connue  ceux  d^un  animal  tué  à  la 
chasse  ou  par  la  foudre;  j'ai  aussi  constamment  observé 
ces  phénomènes. 

§  5. ,  Traitement  —  En  passant  en  revue  le  traitement 
du  choiera  spasmodiça ,  il  est  inutile  de  remonter  à  une 
autorité  plus  ancienne  que  celle  de  Gurtis.  Nous  appre- 
nons de  lui  que  Tusage  des  bains  chauds,  du  calomel,  de 
l'éther  et  de  Topium  ,  était  accompagné  d'heureux  résul- 
tats lorsqu'il  y  avait  excès  de  sécrétion  hideuse;  le  con- 
traire s'observait  quand  ce  (lulde  manquait  dans  le  canal 
intestinal.  Cette  observation  est  applicable  à  la  mort  de 
cJden.  Le  docteur  James  Johnson  vint  ensuite  et  traita  du 
"choiera  spasmodiqa  dans  son  ouvrage  :  Sur  les  maladies 
des  climats  des  tropiques.  Il  décrit  cette  maladie  et  la  pra* 
tique  qui  lui  a  réussi. 

Elle  consistait  en  une  dose  d'un  scrupule  de  calomel 
avec  un  peu  d'opium  «ou  de  laudanum  et  la  saignée.  Le 
dernier  moyen  enlevait  les  spaismes  et  calmait  le  malade. 
Lé  premier  occasionnait  un  écoulement  de  bile  des  intes- 
tins ,  augmentait  en  général  les  sécrétions',  enlevait  l'Irri- 
tabllité  de  l'estomacet  en  même  temps  tranquillisait  en 
mettant  l'équilibre  dans  les  forcés  vitales.  Cette  pratique 
dû  docteur  Johnson  réussit  dans  nombre  de  cas  graves ,  et 
appela  particulièrement  notre  attentipn  sur  l'eiFetde  Usai- 
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gnée ,  eu  enlevant  la  dôuieûr  et  f  e  spasme.  Je  me  propose  At 
d(înîiérle  résultat  de  ilotx^  expérience  dans  le  traitement  de . 
cette  maladie  ;  mais  un  coup-d'œil  sur  l'organisation  de  Téta- 
Hllssement  médical  ÏÏe  llndé  paraît  nécessaire  pour  don- 
liéî  tinê  idi^e  exacte  dû  degré  de  confiance  que  Ton  peut 
donner  *àux  observations  publiées  par  ce  corps  de  méàçr-, 
ciûs.  norois  mf  decin^  de  la  plus  grande  réputation  sont 
choisis  parmi  les  anciens  de  chaque  Résidence  pour  coiyi- 
{ibî^er  uh  conseil  de  médecine ,  dont  les  fonctions  sont 
d^e;xaikiiiei-  tôtuf  lek  rapports  m^édîcaux  et  d'éû  tenir  note. 
Cnaqué  ag^nt  médical  de  rétablissement  est  obligé  d  en- 
ybj^r  uii  l'apport  mensuel  dé  tous  les  cas  qu'il  a  observés  ; 
et  st  la  terminaison  à  été  fatale  ,  les  observations  d'autop- 
sie quand  la  dissection  a  pu  être  effectuée.  Les  conseils  de 
médecine  it  Chaque  Résidence  sont  constamment  to  çom- 
mié&îcation  les  uns  avec  lès  autres.  Ils  ont  lés  rapports  de 
quatre  cent  cinquante  praticiens,  mis  sôusieursyeùx  tous  leis 
inôis.  Ils 'font  usage  de  leur  propre  expérience  pour  com- 
menter la  pratique  de  chaque  médecin  subordonné ,  et  ils 
puLt^iierit  par  fois  Certains  avis  ,  soit  d'après  les  rapports 
réôéiis  ou  des  docnmens  anciens ,  ainsi  qu'ils  le  jugent 
plus  propre  aux  progrès  de  la  médecine  pratique.  Il  est 
évident  qu'ils  possèdent  de  nombreuses  occasions  d' ob- 
tenir des  rensèignemens  étendus  et  exacts  sur  la  pratique 
qtii  -obtient  lés  meilleurs  résultats  dans  chaque  maladie 
C{ui  paraît  dans  ces  climats;  et  comme  ils. ont  publié  de$ 
tameàùx  annuels  du  choiera  spasmodica,  leur  attention 
a  été  dirigée  particulièrement  vers*ùn  examen  sévère  des 
divers  modes  de  traitement ,  et  par  là^ils  S03it  arrivés  à 
connaître  clairement  ce  que  l'expérience  a  démontré 
comme  la  méthode  la  plus  efficace. 
'  Tue  conseil  dé 'médecine  de  Bombay ,  après  trois  ans 
d'expérience 'dé  cette  maladie,  a  inséré  le  paragraphe, 
suivant  dans  le  rapport  de  ^i8iQ.  *<  Le  docteur  Johnson 
estrâutéur  le  plus  récent  qui  a  triaté  ce  sujet,  étieprc- 
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inier  qui  ait  lait  coanaitre  la  méthode  d^  gnériiM  la  pJns 
certakie.  »  £t  le  cpp&eil  contî^pe  de  parler  de  U  cve  de 
cette  jpàladie  en  disaot  :  «  Vue  prati^e  jiidicievse  piM^e 
clairement  qu'au  commcgacement  de  la  ipaladîe,  la  aiâ- 
gaée  che^  les  Ëuropé/ens  est  Vanpre  de  «atut  t  et  peiO-étie 
aussi  chez  Içs  naturel;»  v  pourv^^qu'pQ  y  ait  r^cows  Mitt 
UAj  et  taojt  que  le3  fbdrcCs  vitales  conservent  assn  d'éner- 
gie pour  produire  un  pleiç  jet;  la  ^^aignée.ne  doit  ptab- 
être  jamais  être  négligée ,  w  oa  a  euflisamment  prinn^ 
que  la  grande  faiblçiss,e  dont  on  se  pl§int  est  ponsmenft  ^ 
j^veqte.  LecalomM  t  comme  médicaasent ,  vieot#i8nite  «. 
el  quand  (m  Remploie  k  des  doaes  ceninenaUes ,  eu  le  )oir- 
^[iEiantà  V^pium  «  elt  plus  partieiiliènmenj;  dans  le  datant 
4ela  .naaladie  i  U  semble  être  aussi  propice  parini  les  naht- 
rels  que  les  saignées  chez  les  Européens,  poor  arrêter  Iqi 
progrès  du  mal.  Dans  tous  les  eas  dont  on  a  parlé  iprécé-  * 
4mimMeut9  ilo^ique  Aous  renconteious  la  maladie  à  eea 
pfïèmîer  période  >,  4m  simple  «ondule  de  calemel  avee^ 
gimns  de  lanid^oofll  et  ,ime  onoed^uile  de  ridn ,  sept  on 
huit  hewnes  après ,  .étaient  suffisans  pour  compléter  Jh 
cure.  La  pratique  de  cette  friUe^  eomme  te  prouve  le 
docteur  Tayloacs,  -m^  hues  de  doute  Tinflucnce  de  ealo- 
mel  /Ar  la.maladie;^esr  il  jajimurent.sanvé'la  ivie  lorsqu'on 
ne->pQuv2iit  pas  (iratiquér Ja.^aignée.'ToHS  les  autreriVr- 
mèdes  doiviesit  jétre»  considérés ,  d^na  noinre  4^ini6n , 
;qMQme  àfi  p&is  lâustliasrês ,  sana  doute  extrêmement 
lriîles<^ûnme  tdft;!on  ne  doit  .jamais,  les  neiger,,  et  par^ 
Jâçullèrenmnt  }es  Imm  chauds. ^  câ^y  a  recours  ,de  très^ 
iHHpe  heures  Ufîftestjde mêjaie  di^ifiaictUms stimulantes. 
Quwdilamshiâieaicédé  àla  saigilëévaons  croyonsmémè 
frh&méemmû^  d'âàninistrer  constamment  le'c»iomêl. 
J^Wet^pnissstt^t.dbi^e  remède  ^  de  diminuer  rirritabilîti^  db 
r^jS(9ma)i;et^é(  luleatfaisf quand  on  l'administre  'jà  g^ra^éfs 
àùèe$i  eitt  ^néralement  reconnu  par  les  praticiens  dams 
les  ^ttaqjtoes  les  plus  graines  de  la  4yseiitisrie.  il'  sera^  m^ 
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conna  comme  an  stimulant  puissant  et  permanent  du  sys*- 
tème ,  vasculaire  si  l'on  considère  qu'il  détermine  la  sîU- 
vation ,  la  pulsation  excessive  des  artères  des  tempes 
et  du  cou,  qu*ii prddult des  sensations  très-désagrëablés^ 
et  même  exclut  le  sommeil.  St>n  infloencé  favorable  sur 
rinflammation  des  viscères  abdominaux,  du  foie  particu- 
lièrement; et  même  sur  rinflammation  des  M'embraies 
et  des  glandes  en  général ,  est  maintenant  uniV^erse'H^mebt 
reconnue.  C'cj^t  pourqtioi^  .dai^  une  maladie  où  ilôùs 
avons  toute  raison  de  croire  que  la  congéi^tion  veineuse' a 
:  enilie^^  un  haiut  degré ,  et  lors<|lie  nous  concluons  cfue 
le  foie:,  par  sa  circviation  et  sa  structure  particulièrei , 
est  plus  immédiatement  sujet  à  être  attaqué  d'cme  manière 
sérieuse  et  permanente ,  on  ne  doit  pas  omettre  d'em- 
ployer ce  médicament.  »  •  .^  '\. 

Cette  opinion  ,*  quoiquepeu  développée  yest  digne  d'une 
attention  sérieuse  ,  lorsque  notis  '<5oûsidék^ons  le  champ 
très-étendu  d'observations'qui  Va  proâiûte.  Avant  de  traiter 
des' applications  de  cette  opinion ,  et  de  la- méthode  cura- 
iive  de  *la  maladie ,  nous  cré3^on&  devoir  présenter  ceir- 
tàines  considérations  pratiques.    '  i 

'On  doit  rechercher  )  i.^  si  le  mllade  est  Eui^opéen  0a 
Indien ,  ou  si ,  par  un  régime -préalable  et'un  tempéAmeflt 
naturel ,  il  possède,  un  sang  é^ais*  et  riche  avec  une  dtâ- 
thèse' inflammatoire  Y  ou  s'il  offre  des  conditions  oppo- 
sées ;  '  2.°  si  la  forme  actuelle  de  la  maladie  est  celte 
dans  laquelle  la  congestion  est  spécialement  dirigée  vcfH 
la  tête  ,  et  si  les  symptôme  4]ai  caraè (érigent  générale*- 
nent  la  maladie  manquent ,  ou  au  contraire  si  les  sysip- 
t6mes  ordinaires  sontdévèloppéûs ,  indiquant  une  dif^oé- 
tion  égale  ou  plus  gra^nde  à  la  congestion  ààits  les  évités 
deTabdomeh  et  du  thorax;  3.^  si  la  maladie  a  fait  quel- 
qvies  procès ,  savoir  i  sa  Faction  àés  4i^:rés  est  légère^- 
mmt  diminuée,  mais  la  chaleur  animale  de  la  sur&ce 
étant  peu  baissée;.  ^."^  si  la  chaleur* de  la'smr&cé  cuta^ 
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née  lest  baissée ,  et  Taction  des  artères  très-diminiiée  ; 
5.**  s'il  y  a  cessation  de. pulsation. artérielle  an. poignet» 

Ayant  sans  cessç  en  vue  ces  considérations,  les  efforts 
de  Tartse  <}irigent  veiflles  objets  siyvans:  i.®  d'exciter  et 
d'égaliser  l'énergie  des  forces  Titales;Aj*  de«se  mettre  en 
garde^contre  la  congestion  dans  les  organes ,  ou  de  la  Càii^ 
disparaître  iQrsqn'elle  a  lieu  ;  3."  de  rétablir  les  sécrétims 
naturelles  ;  4*^  de  combattre  la  di^osition  jiu  spasme  ou 
de  l'écarter  lorsqu'elle  existe.  .         > 

Cette  vue  générale  des  principes  dn  traitement,  fon-r 
dée  également  sur  lés  résultats  heureux  de  la  pratique-  H 
la  nature  de  la  maladie ,  éclaire  la  conduite  du  médecin. 
Ici  se  présente  une  observation  d'une  grande  utilité  prar 
tique,  qui  doit  être  fortement  imprimée  dans  l'esprit  éi 
toujours  présente  k  la  pensée.  La  maladie  dôtot  nous  nom 
occupons  ici  fait  des  progrès  si  rapVles  vers  un  termeiatalv 
que  l'emploi  des  moyens  qui  ne  produibmt  pas  un  effet 
positif  et  immédiat  ^out  inutiles.  Le  temps  est  d'un  grairà 
priiç;  trop  souvent  le  malade  ne  s'adresse  que  peu  de  mift 
nutes  trop  tard  ,  le  sang  venant  de  cesser  de  couler.dàns 
les  petites  ramifications.  .♦        i  ;. 

AppUctUion  de  la  première  cotisidéraiton  pratique  à  un 
Em-opéen: — Le  saïag  des  Européens  est  plus  épais  que  celui 
des  naturels ,  à  cause  de  l'usage  d'atimensplus  nourrissant; 
Ici  le  danger  de  la  congestion  est  plus  grand  et  l'on  doit 
employer  franchement  la  saignée. beaucoup  plutôt,  rér 
glant  toujours  la  quantité  du  sang  que  l'on,  tire  sur  l'effet 
produit;  on  doit  faire  procéder  la  saignée  d'nne  forre  dosâ 
d'.opium  en  poudre ,  mêlé  avec  autant  de.  aalomcl  que  le 
médecin  croira  pnideqt.  Les  effets  d€t l'opium  ne  sont  p4s 
aussi  violens  dans  les  climats  froide  que  daus  les  climab 
chauds.  Kous  administrions  habiiu^lement  dans  l-Indo 
vingt  grains  de  calomel  avec  un  grain  et  demi  ou  :  deux 
d'opium  en  poudre^  et  non  en  pilules,, à  çam^  du  temps 
qne  prend  leur  dissolotioiu  Ayai^l.ra^iiiwîstration  du  ca*^ 


lômel  et  de  llopînm,  attcune  irace  de  bile  notait  âp- 
pevçiie  dans  les  fluides 'reiadas  pa^r  leTomisseAeht  et  les 
«ettcs^maisbientèt^i^bbaepffiraisiait^  et  in^quàitune 
iaB^H6satbn.Sih8eqr^^nbittenlKieiiiblehexigerun  plus 
IpDasdstimalaak)  Icpcalomelf  étailnépété  déûx  où  trois  heures 
vins  tard  avec  vne  plas*'  petite^  quantité  d  Witiiti.  '  Oo  doit 
fiive  usage  és%  fSridaoïis  avec  un  liniment  d'alcali  TolaliK 
Les  Yésigirfmyfisôât  onployés^Vant  les  symptômes  qui 
exigent  leur  usage.  On  prescrit  les  bahis  chauds ,  dès  le^ 
pinncipe  de  la  mabdie  ^  ou.  qvand  Taction  des  artères  s'\st 
linélÎMée,.  mais  non  dans  Tétat  d'affiii^ement.  Les  firic- 
iioDsavecdesflanetteschaufiées  etunetempérature  cKat^ 
de.  X^  nedoiyeul  jamais  être  négligées;  6n  se  sert  d'un 
linbieat  anodin  ou  siipple  par  fois.  Un  usage  tràs-^qbre 
^^boîsasiis  chaudies ,  de  stimulans  et  de  cordiaux  ^  et  due 
abstinence  entière  de  nourriture ,  suffisent  généraîement 
pour  compléter  cette  cure  en  douze  ou  dix-huit  heures; 
tprài  quoi  on  doit  administrer  un  doux  apéritif  et  une 
nourriture  trè^légère  pendant  quelques  jours.  L^amélio-^ 
talion  dus  syaaptWès  >e  reconnaît  par  le  rétablissement 
des  fonctions  ducervéku  ,  du  cœur  et  du  système  artériel  f 
la  cessation  de  l^anxiété,  d'eda  soif,  du  tromissement  et 
4eÂ  selles^  la  rertanuation  4^  là  chai^îiir  naturelle  et  ani- 
IMle,la  respiiat^OD  naturelle,  te  sommeil  calme,  accôm^ 
j^agné  d\ine  respjt^atibfi  chaude  et  douce.  Il  reste  senle-^ 
ment  quelque  Isadgaeûr  et  uiiè  faiblesse  temporaire. 
:  La  saignée,  ^ani^^e  (âs,  ne  conduit  pas  senlëmedt  il 
Demplir  les  trois  derôières'indicatiotis ,  mais  à  influence^ 
la  première*  Les^  eltets  du  calomel  sont  calculés  pouï 
atkfindre  les  4arb}»  d^mères.  L'efiet  dé  fopium,  comme 
tfimnlant  pMrti^idiQr ,  est  dirigé  pottr  atteindre  les  trois 
pôcnièresi  et  cMÈÈoié  anodin  j^oti^  la  ^piatrièmé  jâdi- 
«tien/  •  •)••.;...'.'.' 

.  jinplkaliùn  de  kh  première  coiisiiéraHon  pratique  pour 
im^Èndim^  -^  Le  4Mgiës  naturels  estléger,  cdnk^qué^- 
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meçit  le  danger  d'une  congestion  immédialie  n'est  pas 
aussii  grand  que  dans  un  Européen^  Dans  le  prnicipe.de 
la  maladie,  on  peut  administrer  l'opium  et  le  calomel 
avec  une  entière  confiance  pour  atteindre  la  quatrième 
indication  de  la  cure.  Le  £auit  est  qu'avec  les  Indiens  tout 
stii9ulant  énergique ,  employé  dans  le  principe ,  a  réussi 
conistanmient  à  éloigner  la  maladie.  Si  l'opium  et  le  calo- 
mel n'apportent  pas  d'amélioration  dans  les  symptômes 
en  une  demi -heure  ,  on  ne  doit  pas  difiFérer  la  saignée ,  et 
il  faut  avoir  recours  aux  moyens  auxiliaires  indiqués.        ^ 

Application  des  moyens  de  guérison  à  la  deuxième  con- 
sidération pratiçue.  —  [Lorsque  la  congestion  est  dirigée 
spécialement  vers  la  tête ,  le  calomel  et  Topium  doivent 
être  donnés  ainsi  qu'on  l'a  prescrit  auparavant.  On  doit 
appliquer  de  puissans  sinajpismes  aux  pieds  et  vers  le  mi- 
lieu des  jambes  aussitôt  que  le  chirurgien  aura  tiré  une 
quantité  suffisante  de  sang  de  Ja  veine  jugulaire. 

Cette  maladie  est  d'une  «rapidité  trop  &itale ,  pour  que 
l'on  attende  les  effets  d'un  vésicatoire  ordinaire.  Quand 
il  est  nécessaire ,  on ,  doit  enlever  l'épiderme  en  appli- 
quant sur  la  partie  une  serviette  plongée  dans  de  l'eau 
bouillante,  ou  par  l'action  d'acides  minéraux,  et  Ton 
posa  immédiatement  le  vésicatoire.  Ce  moyen  a  été 
de  la  plus  grande  importance  dans  beaucoup  de  cas,  ap- 
pliqué quelquefois  le  long  de  l'épine  dans  l'état  fâcheux  de 
la  maladie,  sur  la  jégion  du  cœur  quand  son  action  deve* 
nait  languissante ,  ou  à  l'abdcMnen  lorsqu'une  douleur 
excessive  indiquait  son  usage.  Si  nous  eussions  connu  l'ap- 
plication également  ingénieuse  et  judicieuse  du  stéthos- 
cope de  M'.  Laennec ,  nous  aurions  pu  découvrir  dis- 
tinctement le  commencement  et  les  progrès  de  l'engor- 
gement pulmonaire  ;  dorénavant  il  sera  extrêmement 
utile  et  la  postérité  rendra  justice  à  son  auteur^ 

AppUcation-  de  la  troisième  considération  pratique.  — 
Ce  degi*é  de  la  malade  est  infiniment  plus  dangereux 
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pour  les  Earopéens  que  pour  les  naturels;  néanmoins  on 
doit  employer  Topium  et  le  calomelavee  la  saignée.  Pour 
les  Européens  cependant ,  on  doit  employer  iounédiate^ 
ment  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  occasioner  la 
révulsion ,  tels  que  sinapismes ,  vésicatoires  et  fiictions , 
avec  des  linimens  d'anmioniaqne.  Chez  les  Indiens ,  dans  cet 
état,  Turgence  n^est  pas  aussi  grande.  La  saignée,  l'opium 
et  le  calomel  peuvent  suffire  jusqu'à  ce  que  les  symptômes 
qu^  succèdent  nous  indiquent  si  les  succès  de  ces  remèdes 
jTont  suffîsans  ;  sinon  on  doit  faire  usage  des  moyens  de 
révulsion. 

Application  de  la  quatrième  considération  pratique.  — 
Dans  ce  période  de  la  maladie ,  nous  pouvons  rarement , 
peutnétre  jamais ,  nous  procurer  du  sang  à  plein  jet  d'une 
veine ,  et  l'effet  obtenu  en  le  tirant  des  artères  (  quoiquç 
souvent  essayé  )  n'a  jamais  produit  de  bien.  A  cette  épo- 
que ,  la  congestion  ayant  déjà  eu  lieu,  le  système  doit  être 
stimulé  librement  avant  que  nous  puissions  déterminer  un 
état  où  la  saignée  soit  salutaire.  Cette  pratique  est  plei- 
nement garantie  par  l'expérience,  parce  que  dans  des 
cas  nombreux  où  on  avait  administré  l'opium  et  le  calo- 
mel ,  et  où  je  tâchai  de  tirer  du  sang ,  tandis  que  des  aides 
appliquaient  aux  pieds  et  aux  jambes  de  forts  sinapismes 
composés  de  moutarde ,  ail ,  vinaigre  et  d'huile,  de  téré- 
benthine ,  je  ne  pus  en  Cadre  j^Uir  à  plein  jet  (  et  son 
évacuation  autrement  ne  produit  pas  de  bien  )«  Cepen- 
dant non  seulement  le  malade  recouvra  en  !$ix  heures 
Faction  des  artères ,  mais  la  réduction  fut  si  considérable , 
qu'elle  obligea  de  répéter  la  saignée.  Je  pense  que  cette 
réaction  n'a  pas  été  purement  le  résultat  des  effets  locaux 
ou  généraux  de^  sinapismes ,  mais  que  la  restauration  des 
forces  de  la  circulation  a  placé  ces  organes  affectés  de 
congestion  dans,  un  état  maladif  de  turgescence,  dont 
la  soustraction  du  sang  ea  général  les  a  débarrassés  ;  sub- 
séquemment  le  bain  cimud  est  d'une  grande  utilité. 
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Dans  de  pjérioâe,  la  ciongestiona  déjà  eu  lieu;  consé- 
.quëmmeiit  le  danger *ést  imminent,  et  quel  qde  soit  le 
mode  de  traitement ,  Vissue  est  extrêmement  douteuse. 

Application  de  la  cinquième  considiraHon  pratique.  — 
Le  calomel  et  Topiom  doivent  être  immédiatenient  don- 
nés ,  comme  produisant  les  moyens  de  gaérison  mention- 
nés dians  l'indication  ;  on  doit  employer  en  même  temps 
4es  mesures  les  plus  énergiques  pour  produire  une  déter- 
mination de  sang  aux  extrémités ,  par  de  puisseîns  sina- 
pismes,  non  seulement  appliqués^  maïs  dont  on  doit* 
firotter  les  pieds ,  les  jambes  jusqu'au  milieu ,  ainsi  que  les 
mains.  On  doit  enlever  en  même  temps  l'épiderme  de 
l^épine  du  dos ,  au  moyen  d'eau  bouillante  ou  d'acide  mi- 
néral ,  et  appliquât  un  vésicatoir^  dans  toute  sa  longueur. 
Si  ces  moyens  sont  heureuji  pour  rétablir  la  circulation 
et  la  chaleur  animale,  on  doit  enlever  les  sinapismes  et- 
tirer  largement  du  sang  aussitôt  que  le  pouls  indique 
qu'on  peut  s'en  procurer  à  plein  jet ,  et  bientôt  après 
faire  lisage  du  bain  chaud  et  tenir  le  malade  aussi  chaude- 
ment que  possible ,  comme  dans  tous'  les  autres  cas , 
avec  des  serviettes  chaudes  ,  des  flanelles  et  dés  fiictions 
composées  ou  simples.  Outre  les  moyenî;  énumérés  qui 
conduisent  à  remplir  les  indications  de  la  maladie  ,  tous 
les  moyens  auxiliaires  doivent' être  mis  en  usage ,  d'après 
le  jugement  du  médecin  et  les  circonstances  existantes. 

J'ai  maintenant  établi  le  traitement  qu'une  expérience 
longue  et  constante  a  démontré  le  mieu!x  réussir  daris  là 
cure  du' choiera  sptsmodica.il  reste  à  détailler  d'aufîres 
moyens  que  l'on  emploie  dans  quelques  occasions ,  et  fré- 
quemment avec  succès.  Il  n'est  pas  nécessaire  de*  s'|rppe- 
santir  sur  les  principes  qui  Éègtint  l'administration  de  ces 
moyens ,  et  je  ne  prévois  pas  le  bnl:  que  leurs  divers  dé'^ 
fenseurs  se  proposent  :  quelques-uns  sont  assez  évidens. 

On  a  donné  par  intervalles  d'une  demi -heure,  ou 
d^une  et  deux  heures ,  des  clOâes  répétées  d'un  grain  d'é- 
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métîque%  On  a  dit  qu'il  excitait  un  Vomissement  plus  vio- 
lent ,  et  réussissait  souvent  à  provoquer  des  évacuations 
bilieuses.  Lorsque  ces  effets  avaient  lieu ,  la  maladie  se 
terminait  fevorablement.  Or  ce  traitement  réussissait  sou- 
vent quand  on  l'employait  dès  le  principe  chez  les  natu- 
rels. 

De  petites  doses  répétées  d'une  solution  de  sels  neutres 
furent  données  dans  une  occasion  et  dans  un  cas  très*- 
désespé^é  avec  des  résultats  heureux  ;  lorsqu'elles  furent 
*  administrées  par  des  individus  n'exerçant  point  la  pro- 
fession; elles 'devinrent  fatales  dans  divers  autres  cas. 

L'huile  de  térébenthine ,  comme  possédant  unevertu 
particulière  d'évacuée  le  système  bilieux  et  de  stimuler  le 
canal  intestinal^  fut  es^ée  dans  divers  cas  sans  succès» 
L'absencç  constantè*de  la  sécrétion  bilieuse  dans  les  pre- 
mières voies*  donna  l'idée  cTintroduire  la  bile  éprise  de  la 
vésicule  d'un  jeune  tauimau ,  dans  l'estomac  et  le  rectum , 
mais  sans  succès.    *  -:       • 

La  chaleiu* ,  quand  on  l'applique  directement  à  la  sur- 
face entière  du  corps ,  est  extrêmement  utile^  Le  docteur 
White,  médecin  d'une  grande  réputation  à  Madras; 
m'apprit  qu'un  de  sts  domestiques  ftit  sauvé  par  la  cha- 
leur et  par  les  frictions ,  saps  autres  moyens.  Ses  cama- 
rades le  tinrent  près  d'un  grand  feu ,  et  employèrent  les 
firictions  constamment  pendant  quelque  temps ,  au  moyen 
desquelles  il  recouvra  la  santé.  L'expéri§nce  prouve  suf- 
fisamment leur  utilité ,  an  moins^ comme  auxiliaires.  Il  y^a 
peu  de  moyens  de  communiquer  12  chaleur  préférables  à 
l'application  de  sePcommun  bien  chauffé  dans  de  petits 
sacs  ou  des  serviettes. 

DeS  doses  d'un  scrupule  ou  d'un  demi  gros  de  caribo- 
nate.  de  inag^iésie  09t  été  données  dans  du  lait  firais  à  des 
intervalles  d'-une  denû- heure  à  une  heure,  et  on  a  rap- 
porté qu'elles  ont  réussi  dans  beaucoup  de  cas  chez  les 
naturels.  On  ne  nous  a  pas  appris  qu'on  y  ait  joint  d'autres 
moyens. 
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'  On  doit  très^-certamaneiit  essayer  le  galvanisme  dans  le 
choiera  :  le  docteur  Wîlson'  Pfailipps ,  ayant  prouvé  par 
des  expériences  insérées  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques et  par  sa  recherche  sur  tes  luis  des  fonctions  vitales , 
que  le  fluide  galvanique  est  capable  de  suppléer  au  man- 
que d^énergie  nerveuse.  (  Ployez  Dictionnaire  chiinique 
d^Ure ,  article  G^o/f^onum^.) 

Une  questionpeut  se  présenter ,  savon:  :  si  lasaignécf  etdes 
boissons  adoucissantes  ne  doivent  pas  être  employées  sans 
le  concours  du  calomel  et  de  Topium.  Je  répbnds  à  ceci  que 
pkisieuis  de  nos  médecàis  ont  cette  pratique  ;  et  que 
quelques-uns  la  jHréfèrent  encore,  le  suis  fortement  con- 
vttncu  que  la  saignée  employée  dans  le  principe,  et 
même  peut-être  le  bain  ohaud ,  encore  auparavant  \  enlè- 
veraient danis  beaucoup^ de  cas  la  maladie.  D'un  autre 
c6té ,  on  doit  beaucoup  d'égard  aux  opinions  émises  par 
les  conseils  de  santé  qui  ont  eu  les  résultats  pratiques 
de  quatre  cent  cinquante  médecins  sous  les  yeux ,  tous 
les  mois,  pendant  Fespace  de  deux  années  que  celte  mala- 
die^it  ses  ravages.  Les  membres  d»  ces  conseils  ne  prati- 
quent pas  la  médecine  eujt- mêmes;  au  contraire  ,  ils  sont 
très-désintéressés  ;  ils  n'ont  aucune  doctrine  à  établir  et 
nulle  i  réfoter.  Le  résultat  de  leurs  observations  .est  que 
le  calomel  est  extrêmement  utile  ,  soit  en  aidant  à  faire 
disparaître  la  congestion  ou  la  disposition  à  cette  conges- 
tion ,  soit  en  stimulant  puissamment  les  sécrétions  qui  sont 
absqlument  nécessaires  à  la  santé.*  L^opiun^'égalise  et  ex- 
cite l'énergie  des  forces  vitales  ,  qui  tendent  à  prévenir  le 
spasme  et  la  congestion.  Une  comparaison  étendue  et 
exacte  de  toutes  les  méthodes  diverses  de  traitement  leur 
a  démontré  que  celui-ci  est  de  beaucoup  le  plus  efficace, 
et  je  dois  n^  ranger  entièrement  à  l'opinion  de  ces  mé- 
decins composant  les  conseils. 

'  On  a  observé  fréquemment  dans  les  journaux  de  Lon- 
dres ,  et  sivec  raison  ,  que  l'on  n'a  jamais  connu  d'exemple 
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OU  un  si  grand  nombre  d'hommes  de  Tart  fussent  d'on 
accord  aussi  unanime  sur  le  traitement  d'une  maladie. 

Étiofogiè. — La  cause  immédiate  du  choiera  contagieux 
ou  épidémique  est ,  comme  celle  d'autres  maladies  d'un 
caractère  semblable ,-  toul-à-fait  inconnue.  Lés  causes  pQ§- 
disposantes  pu  excitantes  sont  générales  et  locale^ ,  ou 
individuelles. 

La  cause  générale,  prédisposante  et  locale ^  est  évi- 
dente par  Fexistence  de  la  maladie  dans  le  lieu  où  la  per- 
sonne réside,  » 

Les  causes  excitantes  immédiates  i  personnelles  ou  in- 
dividuelles ,  spnt:  les  ehangemei^  subits  de  température  ; 
UexpositioB.  aux   coutans  d'air  froid ,  particulièrement 
le  soir,  lorsqu'on  est  échai^é  par  rexerciee,  ou  tandis 
que  l'on  flof  t  la  nnit  ;  l'épuisement,  ou  la  Êttigue ,  quelles 
que  soient  leurs  soui;ces  ;  fa  r^si^ence  dans  les  lieux  bas , 
marécageux  et  humides;  les  excès  de  nourriture ,  de  la 
boisson ,  l'usage  d'alimens  peu  nourrissans  ,  de  qualité 
indigeste  on  mauvaise ,  ie  long  jeûne  et  plus  particu^ 
Uèrement  la  boisson  ^eau  froide  ,  après  avoir  été  loipg^ 
temps  sans  prendre  d'alimens,  ou  le  malin  de  bonne 
heure;;  Vtf^age.de  nourriture  froide  le  matin;  le  défaut 
de  vêtement  suffisamment  épais  ;  enfin  tout  ce  qui  dé- 
range l'état  normal  de  la  digestion  ;  les  causes  excitantesi 
morales  ,  telles  que  1  inquiétude ,  le  chagrin ,  la  colère^ 
Nous  n'avons  pas  d'exemple  que  cette  maladie  ait  été  dé- 
veloppée par  les  effets  d'une  purgation  ou  de  l'émétique, 
comme  on  l'avait  induit  de  quelques  apparences. 

Moyens  prophylactiques*  •—  Les  meilleurs  moyens  de  se 
préserver  de  cette  maladie  consistent  à  éviter  toutes  les 
causes  excitantes  ou  qui  y  disposent  ;  à  ne  pas  résider  où 
la  maladie  existe  ,  h  éviter  de  s'exposer  à  des  changemens 
soudains  de  température  ou  à  des  courâns  d'air  froid , 
particulièrement  quand  on  est  échauffé  ou  pendant  le 
l^ommeil ,  d'habiter  des  lieux  secs  et  élevés  ;  l'usage  d'uçi 
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exercice  régulier  et  modéré  le  nuttin  et  le  ^ir,  mais 
sans  le  pousser  jusqu'à  la  lassitude  ;  un  usage  modéré , 
prudent  et  régulier  d'alimens  nourrissans  et  de  vin  géné^ 
reux  ;  vétemens  chauds  ;  Fusage  de  la  flanelle  sur  la  peau 
en  particulier ,  et  se  tenir  bien  couvert  la  nuit  ;  contenu- 
tement  et  sérénité  d'esprit;  se  garantir  de  Tardeur  du  so* 
leil,  et  éviter  toutes  les  causes  qui  produisent  répuise-*- 
qient  et  la  &tigue. 

On  doit  surveiller  particulièrement  les  fonctions  de 
Testomac  et  des  intestins ,  et  tâcher  de  prévenir  Taccumu-*- 
lation  des  excrémens  par  Tusage  habituel  de  lavemens  et 
de  laxatiÊ  ^  de  rhubarbe ,  etc.  ;  conserver  les  fonctions 
du  foie  par  de  petites  doses  de.calomel  parfois ,  lorsqu'il 
est  nécessaire.  ^  *  ' 

Les  personnes  qui  résident  où  cette  maladie  existe, 
doivent  nécessairement  redoublée  d'attention  pour  ces 
particularités.  Elles  ne  peuvent  avoir  trop  d'égard  au  con- 
tentement moral,  aux  fonctions  du  foie  et  des  organes 
digestiÊ  généralement,  et  elles  doivent,  non  seulement 
s^abiller  plus  èhaudement  que  de  coutume  pendant  le 
jour,  mais  ajouter  à  la  couverture  du  lit  pendant  la  nuit. 

Dans  l'Inde  ^  nous  buvons  habituellement  à  nos  repas  Iç 
vin  que  l'on  appelé  claret  en  Angleterre  (  vin  de  Bor^ 
deaux) ,  par  fois  un  .verre  de  vin  vieux  de  Madère ,  et  un 
verre  ou  deux  dicûle  blanche.  Mais  quand  la  maladie  pa- 
raissait,  nous  recommandions  de  substituer  le  vin  d'Oporto 
anglais ,  au  claret  ou  vin  de  Bordeaux  et  au  Madère  ^  et 
l'eau  de  vie  faible  et  Teàu  en  place  Se  l'aile  blanche. 

Physiologie  de  la,  maladie,  —  Par  quelque  cause  incon- 
nue ,  l'énergie  nerveuse  ou  vitale  est  subitement  abattue. 
L'action  des  artères  diminue ,  et  les  sécrétions  cessent 
d'être  régulières.  Les  fonctions  des  poumons ,  du  cœur , 
du  foie,  de  l'estomac,  des  iptestms,  des  rekis  et  du  cer>* 
▼eau  se  dérangent  toutes.  Le  sang  ne  reçoit  plus  la  por-* 
tion  requiseT  d'oxygène  ,  mais  accumulant  l'acide  carbo- 
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nique  avec  les  priocipes'jile  la  bile  et  de  Furine ,  il  cesse 
de  renouvelf  r  les  forces  épuisées  ou  affaiblies,  et  d^ex- 
cîter  le  cerveau.  Le  sang  cesse  de  circuler  dans  %e!& 
petites  ramifications  ;  les  veines  de  quelques7uns  des  vis- 
cères cèdent  de  sendre  le  sang  qu'elles  viennent  de 
recevoir  des  petites  artères ,  et  eUes  deviennent  plus  sur- 
chargées par  chaque  pulsation  additionnelle.  Les  forces 
vitales,  ou  s'affaissent  rapidement,  ou  elles  se  concen- 
trent à  Fexcès  et  s'épuisent  sur  quelque  système  particu- 
lier des  muscles.  De  là  la  circulation  devient  partielle  ; 
les  forces  vitales  s'épubent  de  plus  en  plus  ;  le  déran- 
gement des  fonctions  organiques  augmente ,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  le  sujet  arrive  à  un  état  incompatible  avec  la 
vie  (i).       '  ^  ' 


Mémoire  sur  ia  maladie  vénérienne  ;  par  M.  Ricbond  , 
chirurgien  aide-^aJQr  à  Vhôpitcd  militaire  de  Stras- 
bourg, etc.  (  II."*  article.  )  • 

En  recommandant  de  soumettre  à  un  traitement  mer- 
curiel  exact  les  personnes  qui  sont  affectées  de  maux 
vénériens  primitif ,  les  praticiens  ont  en  vue  de  préve- 
nir rinfefetion  de  l'économie ,  qu'ils  supposent  devoir  être 
produite  par  l'absorption  et  le  transport  dans  le  torrent 
circulatoire  de  ce  qu'ils  appellent  virus  syphilitique ,  et 
de  les  mettre  à  l'abri  de  la  série  de  ipaux  qui ,  suivant 

(t)  Nous  ayons  cru  devoir  insifrer  ce  mémoire,  a  cause  des  faits  et  des 
observations  dH«katomie  pathologique  quUl  offre  sur  une  maladie  peu 
connue  sous  ce  dernier  rapport  surtout ,  et  parce  quHl  peut  servir  à  Phis- 
toire  de  la  science  dans  les  jpa^ys  étrangers.  Nous  nous  abstenons  de  ré- 
flexions que  sa  lecture  suggérera  aisément.  W  est  fâcheux  que  Pauteur  se 
soit  servi  d'une  Aingae  qui  lui  est  peu  familière.  En  corrigeant,  dans  di- 
vers endroits  9  leiexpressio|is  qu'il  emploie  pour  décrire  ce  qu'il  a  observé, 
nous  nous  serions  exposes  à  substituer  notre  pensée  à  la  siqnne  :  nous  avons 
donc  préféré  donner  le  mémoire,  tel  à-peu-près  qu'il  nous  a  été  envoyé. 
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eux ,  doivent  bientôt  assaillir  leé  individus  assez  impni- 
dens  pour  ne  pas  se  mettre  en  mesure  contre  cet  ennemi 
redoutable.  Mais ,  s^il  est  vrai  que  les  excroissances ,  les 
rhagades  à  Fanus ,  les  pustules  de  la  peau ,  les  ulcères 
de  la  bouche ,  les  périostoses ,  et  tous  les  autres  maux 
qui  sont  considérés  comme  exprimant  l'infection  de  Té- 
conomie ,  peuvent  aussi  bien  se  manifester  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  pris  des  doses  considérables  de  mercure 
que  chez*celles  qui  n'en  ont  point  usé;  s^il  n'existe  pas 
de  caractère  distinctïf  propre  à  établir  une  différence 
entrer  ceux  qu'on  *croit  syphilitiques,  et  ceux  qui  ^e  sont 
développés  chez  des  individus  qui  n'ont  j^miais  présenté 
de  phénomènes  vénériens  prlmitiËii  ;  si  le  même  traite* 
ment  Convient  aux  uns  et  aux  autres ,  et  est  également 
efficace ,  quelle  que  soit  l'origine  de  la  maladie ,  bien  qu'il 
ne  se  compose  pas  de  l'usage  des  mercuriaux;  si  leur 
développement ,  enfin ,  peut  presque  toujours  être  expli- 
qué d'une  manière  rationnelle ,  et  sans  admettre  Finfec- 
tion  des  humeurs  ;  si  toutes  ces  choses  sont  vraies,  il  est 
bien  évident  que  persister  à  ne  traiter  les  divers  maux 
vénériens  que  par  le  mercure,  et  à  vouloir  purger  l'éco- 
nomie d'un  virus  chimérique  que  rien  ne  peut  démon- 
trer, c'est  caresser  une  chimère ,  courir  après  un  £intâme  ^ 
et  compromettre  la  santé  de  ses  malades  ;  or,  c'est  ce  qui 
conste  des  fiadlts  nombreux  que  je  possède  et  dont  je  vais 
présenter  ici  quelques-uns. 

Je  rapporterai  d'abord  des  observations  relatives  aux 
excroissances,  rhagades  et  végétationis  de  l'anus.  Elles 
démontrent  que  le  traitement  mercuriel  ne  prévient  pas 
toujours  leur  «apparition ,  ^'elles  se  manifestent  presque 
toujours  après  des  marches  forcées ,  ou  Fexcitatioii  de 
cette  partie  déterminée  par  d'autres  causes;  et  enfin, 
qu'un  traitement  émollient  est  très -efficace  pouf  les 
dissiper. 

I."  Obs. —  Condflomes  et  rhagades  à  la  marge  de  ranus, 
consécutifs  à  un  traitement  mercuriel  et  guéris  par  les 
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émolUens  :  4^  j^mrs  de  traitement  -—^  Le  6  du  mois  de  fé- 
vrier 1824 1  i^  reçus  dans  mes  salies  le  nommé  Dumond , 
soldat  daps  le  6.*^  régiment  d^artillerie  à  pied  y  que  quatre 
inois  auparavant  f  avais  traité  d'ulcères  à  la  verge ,  et  qui 
avait  pris  à  cette  époque  5o  doses  de  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  (nous  les  donnons  ordinairement  dans  cet  hôpital 
contenant  on  quart  de  grain  de  sublimé),  et  7,5  frictions 
mercurielles  (  les  8  premières  sont  ordinairement  d'un 
demi-gros ,  les  8  suivantes  d'un  gros  «  et  les  autres  de  deux 
gros  )•  Il  présentait ,  à  un  pouce  de  l'anus ,  cinq  tumeurs 
rouges ,  saillantes ,  douloureuses  à  la  pression ,  sdssurées 
dans  une  partie  de  leur  étendue ,  formées  par  le  dévelop^ 
pemeot  des  rides  de  la  peau,  opéré  lui-même  par  la 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Elles  létaient 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  petits  ulcères  grisâtres, 
linéaires,  étendus  jusqu'à. la  iace  interne  du  rectum-  La 
inuqueuse  rectale  était  un  peu  tuméfiée  et  ulcérée  dans 
l'étendue  d'un  demi-pouce  au-dessus  de  son  extrémité. 
Dumond  présentait  en  outre  ui|  engorgement  ^onmien- 
çant  dans  la  région  inguinale  gauche ,  et  se  plaignait  d'é- 
prouver, surtout  pendaut  la  nuit ,  des  douleurs  vives  dans 
les  membres,  qui  le  privaient  .du  sommeil.  Ces  divers 
phénomènes  se  manifestèrent  de  la  manière  suivante  : 
d'abord ,  un  mois  apr^s  la  sortie  du  malade  de  l'hôpital , 
par  suite  des  marches  forcées  que  de  nombreux  exercices 
nécessitèrent,  il  se  manifesta  vu  petit  bouton  près  de  la 
marge  de  l'anus,  qui  étant  gratté  et  ^V?orcÂ^',, s'enflamma, 
s'étendit,  et  détermina  l'inflammation  des  parties  voi- 
sines ;  celles-ci  se  tuméfièrent  à  leur  tour,  devinrent  dou- 
loureuses et  déterminèrent  successivement  les  lésions  que 
nous  observions*  Ce  ne  fiit  que  plus  tard  que  l'engorge- 
ment inguinal  se  développa  et  que  les  douleurs  parurent. 
En  ayant  égard  à  l'origine  et  au  mode  de  développement 
de  tous  CCS  symptômes^  je  reconnus  aisément  une  succes- 
sion d'irritations  qui,  pour  être  e?:pliquées,  n'avaient  pas 
besoin  d'être  attribuées  à  un  virus,  et  d'être  considérées 
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comme  spécifiques.  Je  prescrhis  mi  régime  léger,  des 
boissons  adoucissantes,  une  émulsioo  anodine  pour  le 
soir,  et  recommandai  au  malade  d^exposer  ses  tumeurs 
aux  vapeurs  chaudes  élevées  d^une  décoction  émolUente. 
Deux  jours  après,  les  douleuxsin'élant  pas  dinunuées,  et 
rendant  la  défécation  péniUe,  je  fis  appliquer  8  sangsues 
à  TaiHis.  L^éqwlement  de  S9aa^  qu^eUes  produbirent  fiit 
fondant,  et  lamélioration  fot  trèsnaotable.  Les  jours 
s^vans ,  je  fis  continuer  les  fumigations  tt  je  prescrivis 
des  bains  généraux»  Les  tumeurs  pâlirent  ets^affiJssèrent, 
les  ulcères  devinrent- vosés  et  marchèrent  vers  la  cicatri-* 
sftl^B ,  les  dottleui^  dts  nsiembreè^fliminuèrent.  Le  bubon 
seul  continua  à  augmenter^  et ,  malgré  «ne  appUcation 
de  sangsues ,  arriva  k  suppurante  le  i  ^^  mars  :  les  ezcrolsn 
sances  étaient  livides ,  bleuâtres ,  afiFaissées ,  indolentes  à 
la  pression  ;  j^en  opérai  l'excision  avec  des^dseànx  cour- 
bes. Le;s  jours  suivaus,  les  petites  plaies  qui  résultèrent 
de  Topération  se  guérirent ,  rouverluré  du  bubon ,  qui 
avait  été  &ite  avec  la  lancette ,  se  ferma  ;  les  douleurs  des 
membres  se  dissipèrent  entièrement^  et  lé  malade  sortit 
pairfaitement  guéri  le  %^  mars,  quaraftteHîinquième  jour 
dç  son  séjour  à  rhôpitaU  * 

{I«^  0&«,  -^  Exeroi&samesi  à  l'anus  consécutives  à  an 
ùmtemcnt  mercunlel  et  guéries  par  les  émoUiens  :  l^ofoors 
de  traitement*  -^  Le  nommé  Cœur,  soldat  dans  le  è.*  ré^ 
giment  d'artiUerie  à  pied ,  âgé  de  27  ans ,  entra  le  6  fé-^ 
vrier  1824 1  portant  à  la  marge  de  Taqus  quatre  excrois^ 
sances  rosées  et  ulcérées  à  leur  sommet ,  aplaties  vers 
leur  face  interne ,  et  formant  un  bourrelet  assez  prononcé 
près  de  Fouverture  anale.  Sept  mois  auparavant,  ce 
malade  av^ait  eu  des  chancres  et  une  blennorhagie ,  contré 
lesquels  on  Ijd  avait  administré  4^  doses  de  liqueur  de. 
Van  Smetexix  Ce  fut  trois  mois  après  sa  sortie  de  rb^pitat 
qu'il  vit  se  développer,  pendant  une  longue  marche  qu4) 
ftit  obligé  de  Êdre ,  des  petits  boutons  entre  les  fesses  et  à. 
la  marge  de  l'anus,  dont  quelques-uns  sV^^^é'^^^^^  ^  ^^^^ 
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soitimet,  détenninèrent  rinflamination  des  parties  sous- 
jaceïites,  et  donnèrent  enfin  lieu 4  la  manifestation  des 
tomeors  (J>servées.  Je  prescrivis  des  finnigations  émoi*- 
lientes ,  nn  bain  et  des  alimens  légers.  Dans  f  espace  dé 
quelques  joui^,  ces  tumeurs  diminuèrent,  pâlirent,  et 
fiirent  réduit^  à  un  faible  ^ volume.  Cependant,  comme' 
elles  conservaient  de  la  dureté  et  ne  paraiaiaient  pas  dis- 
*  posées  à  'disparaître  entièrement ,  je  me.  décidai,  le  6 
mars ,  à  les  enlever  avec  des  ciseaux  courbes.  L'opération- 
i^t  peu  douloureuse;  Fécoulement  de^sang  qui  en  résulta 
&it  assez  abondant.  Les  &migations  émoUientes  furent 
continuées  ;  plus  tard  j'en  fis  donner  ^'aromatiques  (i), 
,  et  le  malade  guérit;  il  sortit  le  iGmass.  L'examen  de» 
tuiaieurs  nous  apprit  qu'eUes  étaient  formées  par  un  tissa 
cellulaire  condensé^  et  assez  résistant. 
-  III.^  Obs.  -^  Excroissances  à  Vanus;^  tndtenuni  mercw^ 
riel  antérieur:  22 "^Jours  de  traitement.  -^  Duhano,  soldat 
dans  le  47*^  régiment  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  entra  à 
l'hôpital  le  22  novembre  i8^3,  vingtième  jour  de  sa  ma*^ 
ladie,  portant  à  un  pouce  de  l'anûs  trois  petites  excrbis-^ 
sauces  pâles ,  inégales  à  leur  surface ,  scissutées  dans  toute 
leur  étendue ,  ulcérées  à  leur  sommet ,  et  déterminant 
des  douleurs  assez  vives ,  surtout  au  moment  de  la  défé- 
cation. Trois  mois  auparavant ,  cet  homme  avait  été 
traité  d'ulcères  à  la  verge-,  et  avait  pris  3o  doses  de  liqueur 
de  Van  SwiHen  et  subi  7,1  frictions  mercurieUes.  Il  ne  put 
pasm'apprendre  de  quelle  manière  s'étaient  développées. 


(1)  Je  donne  ordinairement  des  fumigations  aromatiques  vers  la  fin  da 
traitement,  alors  que  l'irritation  me  paraît  presqu'entiércment  détruite  » 
pour  donner  un  peu  de  ton  aux  parties  que  les  Tapeurs  ëmollientes  conti' 
nnëes'  ont  ramollies  et  relâchées  ,  et  pour  hftter  la  résolution  des  petits 
ingorgemens  chroniques.  Ces  fumigations  sont  le  plus  ordinairement 
obtenues  en  brûlant  des  haies  de  genièvre  sur  une  pelle  rougie  ,  ou  quel- 
quefois en  faisant  une  décoction  des  espèces  aromatiqiies:  mais  Thumidit^ 
de  ces  vapeurs  s'oppose  quelquefois  a  ce  quVn  obtienne  les  mêmes  rësulr^ 
tats  ,  ce  qui  fait  que  je  leur  préfère. les  premières. 
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ses  inmenas  ;  seulement  il  me  dit  qu^elles  avaient  été  pré- 
cédées-par  de  vwes  dénumgeaisons.  H  \m  fot  prescrit  des 
fiunjgations  émoUi^fttes ,  des  bains  et  im  régime  sévère. 
Les  tumeurs  s'affaissèrent  rapidement,  les  ulcères  de 
leur  scHnmet  se  cicatiis^ent  en  une  quinzaule  de  jours , 
et  le  malade  put  sortir  bien  guéri ,  le  i4  décembre ,  vingt- 
deuidème  jour  de  son  séjour  à  ThôpitaL     . 

IV.*  Obs.  —.  Excroissances  à  l'anus;  traiUmefamercU- 
riel  antirieur:  32  Jours  de  traitement  —  Denisard ,  soldat 
an  6.*  régiment  d'artillerie,  âgé  de  s6  ans,  entra  dans 
mes  salles  le  9  novembre  1823 ,  vingt-unième  jour.de  sa 
maladie,  présentant,  de  chaque  c6téde  Tanus,  une  ex- 
croissance rosée,  aplatie,  assez  dure ^  non  douloureuse, 
formée  par  le  développement  ^u  tissu  cellulaire  sous-cti- 
tané,  qui  se  développa  par  suite  des  exercices  nombreux  et 
fatigans  auxquels  il  fat  obligé  d'assister.Dix-^uit  mois  aupa- 
ravant, ce  malade  avait  été  traité  à  Lille  pour  des  ulcères 
à  la  verge ,  et  avait  pris  26  doses  de  liqueur  de  Van  Sç^iéten 
et  subi  ^^  frictions  msrcurieUes.  Depuis  cette  époque ,  il 
n^a  éprouvé  aucun  mal  vénérien.  (Fumigations  émollien- 
tes,  bains  de  vapeurs  aqueuses,  alimens  légers).  Au  bout 
de  huit  jours ,  les  tudieurs  étaient  afiEadssées  ;  au  bout  du 
quinzième ,  elles  âdstai'ent  à  peine,  envers  le  vingtième  ^ 
elles  étaient  entièrement  disantes.  A  cette .  époque ,  je 
remplaçai  les  fumigations  émoUientes  par  les  vapeurs 
aromatiques,  et  après  les  avoir  employées  pendant  quel- 
ques «jours,  le  malade  sortit  le  11  décembre,  trente- 
unième  jour  de  traitement. 

y.'  Obs.  —  Pustules  à  l'anus;  traitement  mercuriel  an-^ 
tirieur:  i^Jours^de  traitement.  —  Lebrun,  soldat  dans  la 
9.*  compagnie  d'ouvriers,  âgé  de  21  ans ,  entra  le  14  juil- 
let i823,vingtT-sepâèmeJour  de  sa  maladie,  portant  près 
de  l'anus  et  sur  la  face  interne  des  fesses,  plusieurs  pus- 
tules arrondies,  grisâtres  à  leur  sommet,  cuivreuses  dans 
le  reste  de  leur  étendue ,  saillantes  au-dessus  du  niveau 
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de^la  peftu ,  $ti{>ptirantesT  et  (pit  avaient  succédé  à, de  pe- 
tits boutons,  lesi^oels  ^  a»  dire  du  malade,  ftirent  liSéféT^ 
minés  e&%^^akèaitÀ  psc  ht  frmspirattoh  eéàfndantefjiest- 
tretenait  entre  les  fasses  ht  chaiewr  viVe  qn^il  laisa^  alors. 
Deux  moia  anp^avatitf  il  était  sorti  de  mes  salles ,  guéri 
d'ulcères  pour  lesqtids  je  lui  avais  administré  4B  doses  de 
liqueur  de  Van  S^ieten ,  et  ib  frictions.  Des  bains  et  des 
finnigations  émoHientes  les  dissipèrent  en  peu  de  jours. 
n  sortit  guéri  le  24  ^  même  mois ,  après  avnîr  reçu,  le3 
derniers  jours ,  des  vapeurs  aromatiques. 

VI.'  Obs.  —  Pustules  à  la  marge  de  Vanus;  traitement 
mermriel  antérieur  :  3S  fours  de  traitement.  —  Benoit, 
soldat  au  6t. '^  régiment  de  ligne ,  âgé  de  28  ans ,  entra  à 
l'hàpital  de  Strasbourg  le  24  juin  1 823 ,  deuxième  mois 
de  sa  maladie.  II  avait  su^  les  parties  voisines  de  Tanus 
et  sur  fa  face  interne  des  fesses ,  huit  à  dix  pustules  ar-^ 
rondies ,  élevées ,  comme  gaufirées  à  leur  centre ,  rosées 
à  leur  sur&ce,  suppurantes,  et  déterminant  des  douleur^ 
pendant  la  marche;  de  plus,  il  en  étiit  quelques-unes 
vers  Tcxirémité  du  scrotum ,  qui  étaient  cuivreuses ,  ar- 
rondies et  sèches....  Six  mois  auparavant ,  ce  malade  subit 
un  traitement  mercuriel  complet  à  Montpellier,  pour  un 
'ulcère  qu'il  avait  au  prépuce ,  et  c'est  pendant  la  râute 
qu'il  fut  obligé  de  faire  pour  se  rendre  à  Strasbourg,  qu'il 
vit  se  développer  des  excoriations  entre  ses  cuisses  et  entre 
ses  fesses^  lesquelles,  augmentant  par  la  continuité  de 
la  marèhe,  finirent  par  déterminer  les  pustules.Un  régime 
adoucissant,  des  bains ,  des  fumigations  émollientes  fiirent 
d'abord  prescrits  ;  mais  leur  effet  n'étant  point  assez  pro- 
noncé ,  je  fia  appliquer  huit  sangsues  à  fanus  qui  opérè- 
rent mn  dégorgement  assez  considérable ,  et  soulagèrent 
beaucoup*  Le  6  juillet,  les  pustules  étaient  beaucoup 
diminuées ,  les  fumigations  opéraient  merveilleusement  ; 
le  9,  elles  étaient  affiiissées ,  à  peine  apercevables  ;  le  1 5 , 
elles  avaient  totalement  dbparu.  Lé  malade  prit  encore 
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des  vapeurs^aromatiq^es  et  quelques  bains  de  vapeurs 
généraux  que  )e  prescrivis  dans  Tintention  d^exciter  gé- 
néralement la  peau  et  de  détruire  Thahitude  d'irritation 
qu'^e  aurait  pu  conserver  dans  le  point  nMiade.  Benéil 
sor^  le  I  ^'  août ,  trente-sixième  jour  de  son  traitement. 

yn.'  Obs.  —  Ulétres  de  la  tangue,  condyhme  à  Vmms; 
traitement  merairiel  antérieur  :  1 1  Jours  de  traitement.  — 
Daumont,  soldat  dans  l'artillerie,  âgé  de  23  ans,  eut  une 
blennorrha^e  dont  il  fat  traité  par  les  boissons  adoucis^ 
santés  ^  les  bains  et  quelques  révulsif  du  canal  intestinal , 
vers  la  fin.  Quelques  mois  après ,  il  rentra  à  Thôpital  avec 
des  excroissances  à  Tanus  qui  déterminaient  quekpies 
douleurs  au  moment  de  la  défécation.  Outre  les  remèdes 
émolliens ,  il  prit  32  doses  de  liqueur  de  Van  Stviiten  et  fit 
^%  frictions  mercurieHes.  Neuf  mois  se  sont  écoulés  depuis 
sa  sortie  de  Thôpital ,  et  il  y  rentre  aujourd'hui  1 1  mars 
1824  9  pour  y  être  traité  de  nouveaux  accidens.  Sur  un 
des  côtés  de  la  langue,  on  voit  trois  ulcères  assez  larges, 
blancs ,  superficiels ,  inégaux  k  leur  sur£aice.  Deqîère  la 
dernière  molaire  inférieure ,  on  voit  encore  un*  ulcère 
grisâtre ,  comme  caséeux  â  son  centre ,  ronge  sur  *  ses 
bords  ;  les  amygdales  sont  légèrement  tuméfiées.  De  plus  ^ 
il  présente  depuis  quelques  jours  à  Tanus  une  petite  tu- 
meur pâle ,  dure ,  indolente ,  formée  par  les  tnmé&ctions' 
d'une  des  rides  de  la  peau.  Je  prescrivis  une  panade  et 
une  bouillie  soir  et  matm ,  un  gargarisme  émollient ,  un 
bain  de  pied  sinapisé ,  et  des  famigations  émollientes  pour 
être  dirigées  vers  Tanus.  Je  recommande  en  outre  qu'on 
touche  tous  les  jours,  et  plu^eurs  fois ,  les  ulcères  avec 
un  pinceau  de  charpie  trempé  dakis  du  miel  rosat.  Par 
ces  moyens  continués,  la  guérison  s'opère  rapidement; 
elle  était  complète  le  20  mars  ;  le  malade  sortit  le  22. 
Daumont  ne  put  pas  m'apprendre  d'une  manière  exacte 
à  quelle  cause  il  fallait  attribuer  le  développement  de  ses 
nlcères.  Il  accusait  toor-à-tour  la  pipe ,  Teau-^ie^vie ,  ou 
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le  tabac  mâché.  Mais  quand  on  voudfait  supposer  qu^ils 
dépendaient,  aîhsi  que  le  condylome,  d^une  infection 
syphilitique,  on  voit  toujours  par  ce  fait,  ainsi  que  par 
les  précédens,  qu'elle  n'avait  pas  été  prévenue  n^  le 
remède  divin  y  pour  me  servir  de  l'e^cpression  d'AsWuc, 
et  qu'eUe  n'est  pas  Lien  dangereuse  f  puisque  onze  jours 
d*un  traitement  rationnel  ont  suffi,  dans  ce  cas,  pour  en 
dissiper  les  effets.  On  me  dira  sans  doute  que  je  n'ai  fait 
que  pallier  le  mal,  qu'il  se  reproduira,  et  que  j'expose, 
en. me  conduisant  de  la  sorte,  mes  malades  à  tous  les 
maux  qui  caractérisent  la  vérole  compliquée,  înt^étcrée; 
mais  ce  sont  de  vaines  suppositions  :  c'est  un  épouvantail 
chii&érique  dont  l'observation  et  l'expérience  "me  démon- 
trei^t  chaque  jour  le  ridicule.  Quels  maux  pouvons-nous 
redouter  de  plus?  Sont~ce  les  pustules  de  la  peau  et  de 
la  tête ,  les  périostoses ,  les  douleurs  syphilitiques,  les  exos- 
toses?  Eh  bien,  nous  verrons  que  ces  altérations  ne  sont 
pas  plus  rebelles  au  traitement  émollient,  et  qu'çn  peut 
très-bien  les  dissiper  sans  mercure. 

Vni!*  Obs.  —  Excroisssances  à  l'anus,  pustules  sur  le 
scrotum;  traitement  mercuriel  antérieur  :  34  Jours  de  trai- 
tement, —  Découtil,  soldat  au  6 1.*^  régiment  de  ligne, 
âgé  de  26  ans,  entra  dans  mes  salles  le  8  du  mois  d'août 
*i823 ,  dixième  jour  de  sa  maladie.  Il  avait  à  la  marge  de 
l'anus  trois  excroissances  charnues ,  grisâtres ,  dures ,  in- 
dolentes ,  et  sur  le  scrotum ,  unp  dixaine  de  pus.tules  ar- 
rondies, brunâtres ,.  sèches ,  un  peu  élevées  au-dessus 
du.nivcjau  de  la  peau.  Un  an  auparavant,  ce  malade  avait 
en  une  urétrite  à  la  fin  de  laquelle  on  lui  fit  prendre 
4o  doses  de  liqueur  de  Van  Swiéten.  D'après  lui ,  ces  ex- 
croissances ont  été  produites  par  les  nombreux  bains  de 
vapeur  qu'il  prit  pour  des  maux  de  tête  continueb,  et 
pendant  l'usage  desquels  il  se  développa  des  boutons  entre 
les  fesses ,  qu'il  gratta  et  écorcha  souvent.  Je  IcLmis  à  un. 
régime  sévère ,  je  lui  prescrivis  des  bains  et  des  fumiga- 
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lions  émollientes.  Au  bout . de  quatre  à  cinq  jours ,  il. se 
développa',  sur  diverses  parties  du  corps ,  des  furoncles , 
parmi  lesquels  deux  placés  aunlevant  de  la  rotule  df 
chaque  genou  déterminèrent  de  violentes  douleurs.  Des 
sangsues,  des  cataplasmes  opiacés  furent  employés  avec 
succès.  Le  1 7  août ,  par  suite  de  sueurs  abondantes  ,*  la 
peau  se  couvrit  de  plaques  saillantes,  d\m  rouge  vif, 
circonscrîtes  comme  celles  formées  par  la  piqûre  dy 
cousins.  La  diète ,  les  boissons  gommeuses^  furent  pres- 
crites. Le  lendemain ,  les  taches  avaient  dbparu.  Pendant 
que  les  furoncles  déterminaient  de  vives  douleurs,  les 
excroissances  s'étaient  affaissées ,  et  les  pustules  avaient 
disparu.  Il  s^opéra  une  véritabl^cévulsiçn ,  s^r  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire ,  de  Firritatipa  des  organes  génitaux  et 
de  Tanus.Le  malade  re^ut  que^uets  vapeurs. aromatiques  > 
et  sortit  le  1 6  septembre.  ^ 

Bans  les  observations  suiv^ntfîS' 00;  ppi\i^a,n^ieux  appré-r 
cier  encore  le  mode  de  développement  ^çi,(;es  affi^ctiooa 

de  l'anus.  .    .  ; 

IX,*  Obs.  -rr  Excroissances^àl'amfs,  fif^nsét^Uthes  à  une 
jprte  diarj'hée.r  ulcères. j^  la  gorg^j, !a i  fqi^,^4eitrmiemenii 
—  Décarsin ,  soldat  dans  le  474*  rég^eièt:d.Q\ligne^  •eo.trè 
dans  mes  salles  le  19  aoûtiiSsS,,  ppufy.étre  traité  d'un 
large  ulcère  grisâtre ,  situé^ur  le  fi^çf;  de  la  X^%i^  etdW 
bubon  saillant,  et  doulpurqu^fjl  fut  tr^té^^^ps.menkire; 
et  sortit  1§  i^  octobrq^.Le  1,9  dw  >flipji^jdfi  vmt^  lÔaifU  il 
rentra  à  l'hôpital  pour  .yi.i^h:^  traité ;:4i'e0cetroisjJanceA.  à 
Tanus,  existant  depuis  /^e  joi^r^,  et^d'uloères^de  la  gorge  v 
manifestés  depuis  quioj^e.  ]lf 'ayant,  intjerrùgé  sur  la  ma?^ 
nière  dont  se  développè^i^t  ces  altératioiUk j  ih  nùippnl; 
que  par  suite  ' à^.nne  JbrU:  àfarrh^^y  doi^t  il  fut.afTecèétpen-' 
dant  plusieurs  jours,  il  eut  une  chute  du  ijectutt^ qu'il 
éprouva  alors  dlassez  yives  doulewrs-sax  moi|ieai  où^il 
allait  à  la  selle  :  que  des  boutons'&e  nianife^tèrent  entré 
les  fesses,  e\  que  si^ccessiyement  il  se  ,i|iaiufQiîta r las  exr 
^  6.       ■  i 
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leroissances  qu^îl  j^rësétitàit  t'ië^  Vïlcèrès.âe  là  gorge  ne  se 
diéveloppèréiit  ijue  vingt -èfeiq  jours  après.  Ces  excrois- 
^nces  ëfàieÀt'iiom!>reiises:eSes  étaient  foi'mées,  les  unes 
{>ar  le  gonflement  des  îriJes  dte  la  p^m  >  tés  aùîîies  par  le 
dëyeloppement  de  tduirgetin^  cliàrn'iïâ  si^r  lé  soibmet  des 
boutùns'ulcërés;  elles  étaient:  un  peu  douloureuses.  La 
muqUeuifè  rectale  élâit  tdtt'ge ,  ttn  peu  ïufùéfîéé,  et  ulcé- 
ttéie  daxis  qtielques  pointa  de  son  pourtour.  Lés  àinygdâles 
étaient  tuméfiées  ;  on  réniât^/|uait  ^ur  elles 'et.  èùi^  lés  pi- 
liers du^  votl^  dû  ^ahis  tfai  étaient  rôugés  \  de. petits  ul- 
feères  grisâtiles  au"  centré  et  rouges  "^ets  letirt  nôrds.  Jé 
prescrivis  huit  i^angsués  à  Tanùs;  desîEiïihlg'ations  ^môl- 
iitnVffs  ;  un  ^rgàîâsm^  adofofci^^ant ,  tin  caiaplaçiûe  autour 
An  4iùtL ,  ét'ùnë  setfle  créhië  de  rilz;  pour  aliment.  Lé  len- 
demain,  tes'dôuléiirs  dé^ f àiniis  éMeiït  totalêrhenf  dissi- 
pées. Dix  sangsues  furent  appli^ées  siïr  lés' j>âîtjéâ  laté- 
rales et  s^é!riétit»e»  Ai  Tàiynx  ;  Tèfifet  qùî  ré^ta  ^e  ï'é- 
roulement' èÈondant  de  «àng  (:(u'Wïé^  *proiWàVent,.fut 
très-prononcé;  la  déglutition  fut  plus  facile,  et  là  vôix, 
qui  jùsque-lâ  avait  été'  eViWtiéé ,  dëvînît  'ptifs  claire;  Les 
ëmoUiens  fùk'etift  lébi^tînàés  y  là  gorge  M  guëmW  bout 
d*ufiie  buitain^  dé^fûuW.  !Plâi  fatd ,  lès^  exélfpiikinces  s'aT- 
fûssèfént  ëtf  lâiiicétit  :  une  ^èfùle  d'èhtire  ellei^  %it  excisée, 
Le kntdadeélaif  Wtièreniérfk  lûfoile  4  avrîè; ï^ne  sortit 
^c  le  10 ,  l^ngt-ùnîèriie  jiur  fléîsdn  ^éjotir  à  i*Hftpîtàl. 

Bienrqii'idW  p^^sèé  àcHii&iit  le  viru^  des  àèçMen^  qu'à 
éptsOTivéscr  malade;  lAiîSqii^iP.n'^à^^^^  ^à^  p'kl  de 'ïner- 
çiii;fiq9|)i]k:sbs  symptômes  pi[4^ti&,  â^ëst  cértàih  tot^èfi^^ 
qae!c'éstÀ  llrritatidn  dé  la'rauquètise  rectale /dccàsibti- 
|]iée(|iarilë  p^^âge  des  Matières  ffl^éiqtfejsr^ët'p^iï 
clmte  deTîntesiln  ,-qué  ÎKïreËit  dos  iWbtiiitc&îs  et  ;lèi  'ël:- 
tiroisssawedSP'^ui-léUrsvîccédèfr^  Les  rà^port^i^troits'^t 
ëxisterf«Q^U*è  te^pltài^î  etrahuà  ètlés  Wgânfes  ^ëîii- 
taùat^  è^lîcraent'lè'déyèloppemérit  dés  dléê?réîS  ^^lii  y  fu- 
rent d[)^fe,  et  il  h'esit  pas'  besoîb  'dVid  viras  ^01% 
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«'en  rendre  compte.  Nous  observerons  vsiti  reste,  lés 
mêmes  phénodièïates  chez  ides. 'inditidizs  chea  lëstjudi 
e*ette  cause  (le  viins)  ne  pouvait  être  invoquée.  {  Vàfèt 
mes  Propositions  22 ,  ^3,  page  169  d«  5."  Vôiuttiè).  •     ' 
¥X.'  Oès*  -*^  Pmfules  et  èxcràissanee^  de  Fanus  êééèr^ 
nUnées  par  la  fatigue  du  43kevai:  10  pmrs  de  lYmîiernehU  -^ 
Je  reços  dans  înes  salles,  le  6  inars'  1824,  le  hdmmé 
Wardel,  soldat  an  4-«  régiment  ^-artillerie  légère,  âgé 
de  26. ans,  qui  rerenaît  d'Espagne.  Six  mois  auparavant^ 
*  il  avait  eu  «un  chancre  sur  U  vërgè ,  pour  le  tiraitetneht 
duquel  il  ne  prit  que  quelques  pilules  mercurîeîlés.  Peh- 
dantle  voyage,  Wardfeleut  t^s /esses  écôrckéei,'surtùiL\ 
près  du  reiétum ,  pair ,1a  continurté  ^e  rékercicé  â  chëviil 
iqu'il  fol  obligé  de  faire;  àts^boufohs  se  mûtl^estèreni'^  et 
À  leur  sucééda  lés  lésions  quià  présentait  à  'son  entrée, 
Céiait  f^âtre  à  cinq  pustules  arrondies ,  cuîvreuies ,  feii^- 
'dillée^  â  leifr  «iirfece ,  élévëes  d'une  Kgnè  à  pieu  près  au-î- 
dessus  dû  iMvéaù  de  la  peau,  €?t  de  plus,  une  exérbïs- 
sance  formée  par  H  tuméfa'cBori  d^lriè  des  Hdë^  àe  Ta 
\peau,  prè^  dé  roi^verture  àhale.  Les  fumîgaâôi&  éiiiol- 
lientes,  les  bains  furent  émjlloy es ,  et  refft't' qùSfe  pro- 
duisirent fut  si  fov^râMe,  qû^Su  bout  de  six  Jours  là  euro 
étak  complète,  Pfehdant  quatre  Jours  enéore*,  le  malade  re- 
çoit des  Vapfeiirs  attotnatique^,  étil  ^ottiilé'lSfaiârs,  dixième 
jour  de  son  séjour. 

Xï.*  Ghs:'-*-^  Eicf^ssàhee^s  h  i*à)ms  âéçehppÉek par  une 
màrthè  de  S6  joûr^  :  ^5  jours  de  irakemèitt'-^  tJùstdti 
jsapeur  au  1 Q;*  régiment  de  iigne ,  ^  eôtrâ  dans'  mes  îSàîïéî 
\tésri  janvier  1*24  ^  pour  y  éiâre  traité  dWctDÎssaneé^  $ 
Tanus.  Les  tumeuts  étaient  rôséés  ;  saillantes  t  £knssi^rëeâr 
dans  toute  )eur  étendue .  pkcéieà  à  U'ùl  j^oùi[!&  éé'Vmxis:. 
La  face  interne  des  fessés  tiWsfetîtiit  quëli^i^s  poîtfts  léy 
gèrement  ûfcédrés  fet  tomme  g^iiflës.  En  parWnt*  de  Per- 
pignan |>our  rentrer  en  Frâiice',  cet  homme  jouissait* 
d*une  p'ar£iilé'5ânté;  màîs  i^i^s  ièûx  feûrs  èé  Tnàrche , 
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il  eut  la  £aice  interne  àts^Jesses  écorchée,  il  saigna  même 
on  peu  :  continuant  malgré  cela  sa  marche ,  les  excoria- 
tions s^agrandirent,  devinrent  douloureoses ,  et  donnée 
rent  enfin  lieu  au  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  Â  son  arrivée  à  Strasbourg ,  il  mit  du  cérat  entre 
$e$  fesses,  resta  tranquille ,  et  guérit  ainsi  de  ses  écor- 
chures;  mais  les  tumeurs  qui.  s^étaient  développées  per- 
sistèrent et  le  forcèrent  à  entrer  à  Tbôpital.  Bien  qu'au- 
paravant cet  homme  eût  été  affecté  d'un  chancre ,  qui  fut 
traité  sans  mercure ,  je  n'en  regardai  pas  moins  ces  ex- 
croissances comme  dues  à  l'irritation  prolongée  que  dé- 
termina la  marche ,  et  je  me  bornai  à  l'emploi  des  bains 
et  des  fiimigations  émollientes.  Les  tumeurs  s'afiaissèrent 
successivemtDt ^  devinrent  dures,  pâles;  je  proposai  au 
malade  l'excision ,  mais  il  s'y  refusa.  J'employai  alors  la 
poudre  de  sabine,  fivec  laquelle  je  les  saupoudrai;  mais 
l'effet  qu'elle  produisit  fîit  lent  et  peu  prononcé  ;  de  sorte 
que  le  malade  fut  enfin  obligé  de  les  laisser  enlever.  Peu 
de  jours  après,  il  était  guéri  :  il  sortit  le  12  avril.  Les 
tumeuc^  excisées  étaient  fqrmées  par  un  tissu  cellulaire 
condensé ,  ferme ,  comme  fibreux. 

Nous  allons  voir  maintenant  les  mêmes  lésions  se  ma- 
nifester  sous  l'influence  des  mêmes  causes  chez  des  indi- 

r 

vidus  qui  n'avaient  pas  eu  de  phénomène  primitif  de 
vérole. 

Xn.*  Obs.  -^  Pustules,  végétations  et  excroissances  à 
Vanus  déterminées  par  la  marche,  chez  un  homme  gui  n'a 
jamais  eu  de  symptôme  syphilitique  :  ilS  jours  de  traite- 
ment. —  Sichriste,  soldat  au  6."  régiment  d'artiller}e , 
âgé  de  21  ans,  entra  dans  mes  salles  k  18  du  mois  de  fé- 
vrier i&24>  quarantièine  jour  de  sa  maladie.  Cet  homme 
n'a  jamais  eu  aucun  symptôme  vénérien  ;  c'est  par  suite 
des  marches/orcées  qu'il  fut  obligé  de  £adre ,  qu'il  se  ma- 
nifesta des  boutons  entre  ses  fesses  et  à  la  marge  de  l'anus , 
il  les  écorchaf  ceux-ci  s'enflammèrent ,  les  parties  vôîsinés 
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$e  tuméfièrent,  rëpiderme  s*enleva  et  bientAt  une  foule 
de  petites  végétatiens  se  développèrent.  A  son  entrée  k 
l'hôpital ,  il  présentait  d'an  côté  de  Fanus  une  postule 
saillante  de  deux  4  trois  lignes ,  rouge  k  sa  sur£aice ,  scis- 
surée  dans  plusieurs  points ,  dmsée  en  Irois  parties  prin^ 
cipales  par  des  ulcères  grisâtres ,  linéaires.  Du  côté  op- 
posé ,  il  existait  une  tumeur  rouge ,  aplatie  rers  sa  &ce 
interne ,  ulcérée  i  son  sommet  ;  en  outre  on  reAiarquait 
autour  et  au-dessous  de  ces  tumeurs ,  une  cinquantaine 
de  petites  tumeurs  yerruqueuses,  du  volume  d'un  grain 
de  millet  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Je  prescrivis  des  bains 
émolliens,  des  fiimigations  firéquentes^et  un  régime  léger. 
Les  tumeurs  diminuèrent ,  les  végétations  tombèrent  ou 
s'a&issèrent.  Le  4  m'^^ps ,  la  guérison  était  presdue  en- 
tière. Je  donnai  alors  de^  fumigations  aimnatiques  et 
quelques  bains  généraux  de  .vapi^nrs  aromatiques,  et  le 
malade  sortit  le  i3,  vingt-doquièii^  jour  de  son  séjour. 

XIIL^  06s. — PuHules  nombreuses  des/esses,  du  scrotum 
et  de  l'anus  ;  excroissanees  développées  par  Im  marché  chez 
un  homme  qui  n'a.  jamais  eu  de  spnptâme  primitif  de  vé-- 
rôle;  ulcères  de- la  verge  et  de  la  lèvre  infènewre;  engor^ 
gement  des  amygdales  ,  consécutif,  à  ces  affections  de  l'a- 
nus :  47  Jours  de  traitement.  Pierre  Mary,  aoldat  du  train 
d'artillerie ,  âgé  de  24  ans ,  entra  dans  mes  salles  le  i  .*' 
avril  1 8^24 .  Il  présentait  sur  tonte  là  face  interne  des  fesses , 
au  pourtour  de  l'anus,  sur  le  scrotum,  et  même  au  som- 
met des  cuisses ,  un  grand  nombre  de  pustules  rondes  eu 
ovales,  de  couleur  cuivreuse,  saillantes  d'une  ligne  i 
peu  près  au-desstis  du  niveau  de  la  peau ,  ulcérées  à  leur 
surface ,  et  donnant  lieu  à  une  exhalation  abondante  de 
matières  purulentes.  Toute  l'étenflue  de  la  surface  in- 
terne, considérée  en  général,  présentait  un  aspect  gauf» 
fré;  de  plus,  près  de  l'ouverture  anale,  il  existait  deux 
excroissances  aplaties.,  rosées,  saillantes,  formées  par  le 
gonfl^looient  des  rides  Ae  )a  peau..  Sxit  le  prépuce  ei  m-. 
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4«&çaii5;:4^  fe  îGû0rony^..(ïu^gla»d»  U  existait  «le  petites 
ç^iroriatiqa^  peu  pirïE)fppçles„.  4évieloppéa5  dépuis  peu  de 
joprs  ;]et  S|;f  la  lè.vare  inféjçieure ,  il  y  avait  un  *  ulcère  gri- 
sâlrc  4e  l'éteqduie  d'une  gi:^$!e  lentille  ;  et  enfin,  les 
amygàales  étaieirt. gonflées  et  lioujges.  Mary  prétendit 
n'avoir  japaaisf  H  ni  chaire  9  nij^ubonviii  blennqrrhagie^ 
}1  nous  dit  qu?en  r^vcnaat  d'JSfipagfue  il  fut  obligé  dé  mon-* 
ter, sur  sa  selle  ànu^.  payant  pas  dé  sehabraque;  que  par 
|e  froitenient,  i^se  ma^Cesta ■  des  /^^^  bmit»ns  qui,  ni-* 
çérés  p^r  la  ,contîniùt^  de  lamai^e^  domièreirt  Keu  à 
Finflanui^aticm  des  patties  infaemes  des  feases^  et  furent 
enfin  ^use  de  b^xx  mai.  2e  mis  moîi  malade  à  Tnsage  des 
pains  et  des  ^fumigations  émbUleotes  ;  Je  fb  tomber  FuU 
cè^e  de  la  jlèyi^eiayec  du  miel  i^osat,  et  kd  recommandai 
de  ^reid^rj^  4su;b(  fois  par  jc^pr,  sa  verge  dans  une  décoc* 
tîpn  de  giçm^.de  lin.  Par  ces  moyens ,  les  pustules  s'af- 
faisfèrent,'le;»  extroî^nces  pàlirjcnt  et  diminuèrent,  lé» 
ulcères  â^exicatcisèrexic.  Vers  le  quinzième  jour,  il  n^  avait 
plus  rien  à.  la  verge  ni  sur  la  lèvre  ;  vers  le  trentième , 
tous  ;fes'  maux  die  Tanus  étaient  guéris.  Cependant ,  vers 
la  partiel  sapéciejore  des  cuisses  \  il  y  avait  encore  quelques 
parties  un  peu  tuméfiées  £t  rosées;  je  prescrivis  des  fu- 
migatiôn^  aromatîqaes^  et  la  cure  étant  complète  «  le  iha* 
lad^soridtle/n Trimai.  ^ 

..  On  voit,  (dans t ce  cas,  l'excitation  déterminée  par  la 
fatigue^  donner  lieu  au  dévelop|)emetit  des  pustules  et  Ae% 
OKcrdîssauees  de  l^iius;  Tirritaliion  de  ces  parties  retentir 
aux  organes  génitaux ,  et  entraîner  enfin  le  développe- 
ment de  l'ukère  de  la  lèvre  et  de  l'engorgement  des  ton- 
aiUes.  Le  malade  n'ayant  rien  eu  primitivement,  on  ne 
poit  accuser  le  virus  syphilitique,  et  par  conséqti^nt,  b 
connexion  detces  parties  peut  scmle  sefrvir  à  expliquer  teut 
forieomitance  d'affections. 

Xiy.<!  Obs.  -^Pusttdes  nombreuses  du  scrotum  ^  uicèrè 
ettiemroissance^  de  l'anus;  ulcères  des  amygdàks  ^l^hfh- 
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pé^  par  h  marche  chez  un  hQnvm.  (fuf  r^t^  janinis  eu  de. 
symptôme  primitif  de  vérole,  :  29^  J^^f'A'  detroitemfiriL—, 
Thomas^iD ,  soldat  dans  les  çQippj|gpiiçj$  du  tra^n  d'artille- 
rie^ entra  dans  ts^^s  salles  le  i^  m^r^  ^824^  U  présentait, 
sur  le  scrotum  et  à  la  base  de  U  vçrge ,  une  vingtalime  de 
pustules  de  couleur  brunâtre^  inëgâ^l^s  ^..dur^s  ^u  toucher^ 
de  r^tendi^e.  d^une  pièce  de  ^îuq  sqisi ,  f^iUauies  au-dessus, 
du  niveau  dç  la  peau ,  et  exhalant  ur^e  a^s^^  grande  quan- 
tité de  i^atiè^eç  copim^  piuriijieutpf  ;  ^fiplus ,  il  ayait  près. 
deVanus  une;  ex4|pissâ^ce  riPUgeâtirçT,.p^diculée,  £F<^^ 
comme  une  noisette  ;  et  du  côté  opposé ,  une  pustule 
large ,  ulcérée  à  son  soipmet ,  ^ya^t;  un  pqueie  de  4iÛ9mètre 
à  peu  près ,  |)arç9u;niç  |W  PV  OT^Ad  upii^bre  de  petits. 
s]Uons,  et  suppurant  abpnda^umçif^t.  Ejçi^a,  les  pilififis  da 
voile  du  ps^lais  étaient  rouges,  et  l^s  s^jgdalès  étai^t  gon  : 
fiées  et  ulcérées  ;  VhR^  d^çUç; ,  la  droite  9  présentait  ^  dans 
la  partie  supérieur^ ,  uqe  perte  de  ^ub^t^nçe  asse^ grande^ 
à  laquelle  cQrre^pQnd^it  ^n  ulcère  gfi^tre,  pulpeuic.  t^ 
ée$  symptômes ,  qu^  aurait  osé  omettre  çiu  doute  Inexistence; 
d'une  sypl^ilis  consiJtutiQnneU.e  ?  et  qui  aurait  o&é  s'ahstenir 
du  spécifique  ?  II  est  bien  peu  ^^  per^oupes,  sans  dout^^  qui 
eussent  résisté  à  cç  concours  de  preuves.  £h  bipn  !  cepen- 
dunt  ^  le  malade  n'avait  pas  eu  de  chancres ,  d'urétpte , 
de  bubons  ;  il  avait  vu  fort  peu  de  femmes ,  et  il  y  avait 
plus  de  trois  mois  qu'il  uVyait  exercé  le  cc^t  ?  quand  ce^ 
phénomènes  3e  manifestèrent.  Voici  comment  se.  déve- 
loppa la  maladie.  Par  siUte  des  marches  foires  qpe  ce 
spldat  fit  f^p  Catalogne  pend^J^t  la  dernière  ça^i^^giie^,  îj^ 
se  développa  un  petit  boutqn  |$ur  les  J>9Ui^es;  ^  la  s^iite 
des  firpttepiens.  continuels  ei^ercés  pjijqr  l^Ui  U  s'ulcéra;  de^ 
nouveaux  se  déyeloyjpèrçpt  ;  ip  ppgpfi^tdjsç^catff  .qu'apr 
pliqiia  sur  eu;K  le  i^^^l^de  ^  Içîfj  de.  \es  âvmPWf^^  ftÇ  fi^  q^iE! 
favoriser  feu^ç  érupa()p.IiÇ  §çro^ilJWi  5>fc<im,  djçviut  dou^.. 
Wre^  »  et  U^n^f^P  W  i^i^ife/î^reut  ^e  petites  ppf tple^. 
plus  taurd ,  pg^  Uco;riti^mté  de  cette  irrit^tioa^  ilsç  iw-- 
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nifesta  des  boutons  entre  les  fesses;  là  muqueuse  anale 
s'excoria,  lès  boutons  s'écorchèrent  et  successivement  il 
Se  développa  l'ulcère  et  Texcroissance  ;  enfin  la  gorge 
s'enfiamma  *  et  les  ulcères  des  amygdales  se  manifestè- 
rent. Evidemment  tous  ces  phénomènes  ont  été  produits 
par  la  tra&smissiôn  de  Firritation  scrotale  à  des  parties 
sympathiquement  unies  avec  le  siège  primitif  du  mal,  et 
cette  explication  est  plus  satisfaisante  que  celle  qui  rou- 
lerait sur  Tadmission  d'un  virus  circi^nt  dans  les  hu- 
meurs ,  et  s'arrétant  spontanément  da^cértàines  parties 
pour  les  altérer J  mais,  dans  ce  cas,  l'idée  du  virus  n'est 
point 'aiimisâible'^  puisque  le  malade  n'a  jamais  eu  aucun 
dés  maux  propres  à  déterminer  son  introduction  dans 
récotibmie  ,  à  moins  pourtant  qu*on  ne  veuille  recourir  à 
la  subHm£  invention  de  l'absorption  d'emblée.  Quoi  qu'il 
eti  ébît,  je  fis  mettre  des  sangsues  au  col,  je  prescrivis 
des  gatgarismes  émolliens,  des  bains,  des  fumigations 
émcflli'entes ,  et  un  régime  léger.  Au  bout  de  huit  jours , 
Tulcère  ^  la  gorge  était  cicatrisé,  )a  tuméfaction  des 
àntygdàles  et  du  voile  du  palais  était  dissipée.  L'excrois- 
sance dé  rànus  était  affaissée ,  la  pustule  était  pâle ,  moins 
saitknte  ;;  les  pustules  scrotales  étaient  moins  élevées. 
Lès  mêmes  moyens  furent  continués ,  et  par  eux  seuls 
fôbtins  une  ciare  rapide.  Le  malade  sortit  le  i8  avril, 
vingt-neuvième  jour  de  son  séjour. 

I)ans  l'observation  suivante*,  on  va  voir  encore  des  vé- 
gétations Nombreuses  de  l'anus ,  qui  se  sont  manifestées 
chez  ^ùn  htSbune  qui  n'avait  pas  eu  de  symptôme  primitif. 

■  XV.*  Ob$.  —  VtgétiUions  à  Vaims  :  25  Jours  de  iratte-r 
niehf.—  Laràillér,  isôldat  au  6i.*  régiment  de  ligne ,  âgé 
de'27iaris','èritorâ  à  l'hôpital' le  19  novembre  1828,  tren- 
tième jqu'r'de'sâ  maladie.  Sànis  cause  connue,  et  quoique 
wfi'ayànt- jamais  eu  de  symptôme  prîriutif  à^  vérW,  ïï  vil 
SB  maiiifesteV  autbtir  de  Fanus  de  petites  végétations  gri- 
sâtres, pédiculéesi  qui  tombaient  et  se  rcprôduîsaîeni 
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rapidement ,  mati^  qm  finirent  par  devenir  si  nombrensesr, 
qu'il  fut  obligé  d^entrer  à  ThApital.  Qciand  je  le  fis  t  '  il 
avait  un  paquet  énorme  de  ces  Végétations  ;  elles  étaient 
blanches ,  muliilobées ,  fennes ,  assez  analogues  dans  leur 
ensemble  k  un  chonfleur ,  peu  douloureuses  à  la  pres^» 
sion ,  et  gênaient  le  malade  quand  il  était  assis.  De 
plus ,  les  piliers  «du  voile  du  palais  étaient  rouges ,  tn-< 
méfiés  ;  la  déglutition  était  difficile,  et  la  peau  était,  de- 
puis quelques  jours,  couverte  de  boutons  de  gale«  Les 
•bains ,  les  fumigations  émollientes ,  les  firictions  antipsô- 
rlques  fiirent  employés  ainsi  que  les  gargarismes  adoucis^ 
sans.  Les  végétations  noircirent  et  tombèrent  par  par-^ 
celles  ;  j'enlevai  avec  d€%  ciseaux  courbes  le  petit  nom^ 
bre  de  ceHes  qui  restaient ,  et  le  Haalade ,  parfaitement 
guéri,  put  sortir  le  i4  décembre^  vingt-cinquième  jour 
depuis  son  entrée. 

Sur  quinze  observations  d'afFections  de  Tanus  que  nous 
venons  de  présenter,  on  a  vu  que  dans  huit  un  traitement 
mercuriel  avait  été  administré  contre  les  premiers  acci- 
dens  qu'avaient  présentés  l'es  malades  ;  que  dans  trois ,  il 
y  avait  eu  des  phénQmènes  primitiâ ,  traités  psir  les  seuls 
émoUiens;  et  que  dans  les  quatA  derniers,  les  malades 
n'avaient  jamais  rien  eu  qui  pût  faire  suspecter  la  vé- 
role. Fallait-il  considérer,  chez  ces  divers  individus, 
la  maladie  comme  différente?  regarder,  dans  les*pre- 
miers ,  Finfeciion  comme  très-profonde ,  puisque  le  mer- 
cure avait  été  inefficace,  et  chez  les  derniers,  le  mal 
.comme  purement  local?  Fallait-iJ ,  au  contraire,  regarder 
le  virus  comme  détruit  chez  les  premiers,  et  le  mal 
comme  purement  local  et  accidentel ,  et  attribuer  les 
phénomènes  produits  chez  les  derniers,  à  une  vérole 
prisé  d'emblée  ?  Toutes  ces  suppositions  pouvaient  être 
Ëatés;  or,  comment  porter  un  diagnostic  certain  ?^  Gom- 
incnt  s'édàîreir  dans  une  qtrestion  de  cette  nature?  è^Ls- 
iàit-it  quefqiife  dififêrerice  dans  les  *càrac  termes  physiques 


58:,  sYPHiiis. 

cke^  tes  4ter]9iitffs  w)iYidii3:  que  çh^s(|^  pisemiers?  Non;i. 
puisque  eftjSjB  Thidm^m  U  y  avait  ei^  x^^me  ten^p^  que 
pustules  et  exccoi^sa^ces.  4e.  i'auos ,  pustules  4iu  soildtum 
et  des  f fessas,  ukères  et  ^àfOTg^m^%  4es  a<D9^g4l^^ 
pfnkqne  che»  Mairjr  il  y  :S|yait>  wefi  tes  9»étuie$  lésbnsr  4€^ 
l^adas  V  UA  ulcère.  ^  1^  ..lèv^e  et  ua  wg^geoie^t.  desi 

am^gdiAes;  puisque  v  c^sî  Sichrîste^  il  y  avait  uue  cî»^. 
qaabtakie  de  tumeui»  veBruqaeuses*  I^eur  cause  dUSirmàn 
éi&i  INtm;  puisque  thfi^  presque  tous,  le^  fatigues  âe  lai* 
raavcke  ou  de  l 'équitatiOn  le$  uut  déterfiûiftées.  Leur  toi^ 
temeni  peut-- il  servit  à  les  dilTéceueier?  ^on;  puisque 
eliee  toii$  il  a.  été^4g9^eiueu(  efiîcape ,  quoique  uqi^  uii^i^ 
cwriel^Que  faut41  doi^o  çopcliure  de  ^^  i&its?  t  ."^  Que  le4 
i9égi$tràol)s  t  eaicroi^sap^i.  Khagades^l'anu»)  etc...iseiil[ 
Aes  produits  ordinaires  d'une  excitation  pi:ok>ugée  de 
«elte  partie;  2."*  qu'il  ne  (a^t  pa^  cooç4ufe  que  Leur  ua- 
tore  est  spécifique,  pairce  qu'elles  ^e  sopii  développées  che» 

uji  vadiyidu  qui  a  eu  des  sympti^mef  yéuéfi^s  ;  iJ"  qu'elle^ 
lil'aunoucent.  pas  une  infei^tiou  des  huu]Leui;$ ,  x^écess^bm^ 
Vei^^loi  du  mercure;;  ^.^  quie  Vusagp  de  ce  mét^l  est 
inutÛe  coniare  les  phénomènes  pruuilJlis^  ppisqu'ijl  ne  pré- 
vientj  pas  l'apparition  de  ceui^  qu'on  regarde  ceiume  conf 
sécatift;  SiJ"  enfin,  que  leur  traitement  doit  être  leiiiéme| 
que  l'iofdiyidu  gui  les  porte  ait  eu  pu  j)'ait  pas  eu  anté-^ 
rieur ement  des  chancres  ou  des  blennorrhagies^  qfl'il  aif 
pris  ou  non  du  mercure.  M^s  poursuivons  l'expositioif 
des  faits.  , 

Dans  l'observation  qui  suit>  jtiou^  allons  voiip  une  afiFec4 
^n  du  pharyuK  et  de  l'anus  détenninée  par.une  irritatiQ]| 
psorique  de  la  peau* 

XyiJ^  Qbi*  —  (jole  suwie  dangiru  et  de  pu^iules  à  l'or* 
nus  :  no'fours  de  traitement*  •—  Mérot^  soldât  au  fii/  ré^ 
gimenCde  ligne,  entra  d^qs  n^es  saUe^  l^  ;23t  apjM^  j323.|) 
eutuue  blennorrhagie  V  U  y  9  deuil  aM;»  et  4ep«ûa  cette 
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cette  épo^e  il  a  joui. d'une  parâtîl^sanié;  Un  mois  avant 
son  entrée  à  Fh^tal,  il  ftxt  attaqué  de  1^  gale,  et  peu 
de  temps  après ,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  avaler,  et 
des  démangeaisons  assez  fortes  à  Tanus.  Là  gale  Éditant 
tonjouis  des  progrès  ;  et. occasionnant  des  démangeaisons 
extrêmement  vives ,  TangilAe  augmenta  «  et  il  se  développa 
à  Fanus  deux  petites  pustules  qui  s'accrurent  successive^- 
ment,  et  finirent  par  devenir  très  doup^ureuses.  Quand 
je  Texaminai ,  je  trouvai  la  peau  couverte  de  boutons  as-^ 
$ez  gros^  et,  une  foule  d'écorchures  qui  avaient,  été  pro^ 
duites  par  la  satisCau^tion  di:^  besoin  de  se  gratter.  La  go^rge 
était  douloureuse ,  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient 
rouges ,  enflammés  ;  U  y  avait  à  Tanus  deux  pustules  asset 
larges ,  inégales  à  leur  sur&ce ,  grisâtres ,  comme  gauf- 
firées.  Je  prescrivis  quinze  swgsiies  au.  cou,  un  g^garisme 
*  adoucissant,  des  ftmigatîons  émoUijeutes  et  un  régime 
léger.  Vcffet  produit  par  les  sangles  fut  favorable;  1^ 
déglutition  devint  plus  facile.  Je  fis  mettre  i^u  ca^plasme 
'autour  du  cou,  et  de  plus,  je  donnai  des  bains;  les  pusT 
tules  de  Tanus  s'affaissèrent  et.  guérirent  f apî4ement.  Je 
recourus  alors  aux  frictions  aniipsoriqpeç  ^  aux  bains  SUI7 
fureux ,  e.t  le  malade  put  sortir  parfaitement  guéri  de  s^ 
triple  affection ,  le  10  septembre* 

.  XVn.*  Obs*  —  Ulcère^  4ç$  lèi^res  0t  des  amygékdeSf, 
douleurs  à  l'anus  déterminées  par  Virritation  des  organes 
génitaux:  Si  jours.  Effet  du  véslcatoire;  traUenunt  mer- 
eurlel  antérieur.  —  T.houliet ,  soldat  dans  le  6.*  régiment 
aartillerie ,  âgé  de  20  ans ,  enti:a  dans  mes  salles  le  29 
«janvier  18241  quarantième  jour  4e  sa  maladie.  Il  avait  sur 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  lèvre  inférieure ,  quatre  à  cinq 
petits  filcères  grisâtre^,  irréguliers ,. pointillés  ;  les  geu.- 
jcivpi^  étaien|:  ulcérées  sur  leur  bord  qui  était  grisâtre  ;  de 
pl^^  le  malade  se  (pl^iigna^t  d'iéprouver  dç^.  douleurs  è 
l'anus.,  mais  l'eiamen  le  plus  attentif  ne  mt,  fif  rien  dé- 
Cûuyrir^  nors  une  légère  routeur.  Un  an  auparavant  ç^ 
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soldat  avait  pris ,  pour  des  ulcère^  à  la  verge ,  un  trmte" 
ment mercuiiel complet ,  et,  depuis  cette  époque,  il  avait 
foui  d'une  bonne  santé;  mais ,  deux  mois  avant  son  entrée 
à  rhôpital ,  il  se  développa  sur  son  prépuce  des  petits 
boutons  qui  s'ulcérèrent  et  formèrent  dés  espèces  de  chan<> 
cres  (ce  malade  n'avait  pas  vu*  de  femmes  depuis  fort 
long-temps).  Il  voulut  les  faire  cicatriser,  et  pour  cela 
il  les  recouvrit  d'une  pommade  qu'on  lui  indiqua;  il  en 
résulta  d'assez  vices  douleurs,  et  quelques  jours^  après, 
il  avait  dans  la  bouche  des  petits  boutons  blancs  qui 
s'écorcfaèrent  et  formèrent  les  ulcères  qu'il  présente: 
lés  douleurs  i  l'anus  se  manifestèrent  plus  tard.  Je  mis 
le  malade  i  un  régime  sévère ,  et  prescrivis  des'  garga-* 
rismes  adoucissans  et  des  fumigations  émotlîentes.  Ces 
moyens  furent  continués  sans  amélioration  sensible;  les. 
ulcères  des  gencives  s'étendirent,  l'haleine  devint  très- 
fétide,  et  il  se  développa  de  nouveaux  ulcères  sur  les 
amygdales.  Je  fis  faire  des  scarifications  sur  les  gencives ,, 
envelopper  le  cou  avec  des  cataplasmes ,  et  diriger  vers 
la  gorge  des  vapeurs  émoUîentes;  je  recommandai  en 
outre  au  malade  d'exposer  la  région  anale  aux  vapeurs 
d'une  décoction  de  jusquiame.  Il  y  eut  un  peu  d'amé- 
lioration ,  mais  elle  ne  fut  pas  très-marquée.  Je  pensai 
alors  que  je  devais  établir  une  irritation  à  là  nuque  pour 
révulser  celle  de  la  bouche  ;  un  vésicatoire  fut  placé  ;  la 
suppuration  qu'il  détermina  fut  assez  abondante ,  et  elle 
fut  chaque  jour  entretenue  par  des  pansemens  excitans. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours ,  depuis  l'apposition  de 
l'exutoire,  je  remarquai  une  amélioration  sensible.  Les 
ulcères  se  cicatrisèrent  rapidement ,  les  gencives  pâlif  ent 
et  revinjrent  successivement  à  leur  état  naturel.  Au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  la  cure  était  complète  en  ce 
point.  L]^anus  était  encore  un  peu  douloureux ,  surtout 
pendant  la  défécation  ;  les  vapeurs  narcotiques ,  les.  la- 
vemèns  émoUiens ,  légèrement  opiacés ,  furent  employés , 
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et  tontes  les  douleurs  disparurent.  Le  malade  sortit  de 
Hies  salles  le  21  macs. 

Evidemment  ici  les  ulcères  de  la  bouche  et  les  douleun 
de  Tanns  ont  été  produites  par  la  répétition  dans  ces  par-- 
ties  de  Tirritation  de  la  verge.  On  ne  pert  supposer  un 
virusi  puisque  les  boutons  ne  furent  point  dus  au  coït,  et 
puisque  le  malade  fit  un  traitement  mercuriel  pour  les 
ulcères  qu'il  présenta  une  année  auparavant.  Mais  quelle 
que  soit  Topinion  que  Ton  adopte  à  cet  égard ,  cette  ob- 
servation n'en  est  pas  moins  intésessante  ;  en  effet ,  si  les 
phénomènes  observés  forent  dus.  au  virus  syphilitique ,  il 
en  résulte ,  1  «^  que  les  men^uriaux  que  prit  le  malade  pour 
le  détruire  forent  inutiles  ;  et  2.® ,  que  ces  infections  cons- 
titutionnelles ne  sont  pas  bien  graves ,  puisque  leurs  effets 
se  dissipent  sous  rinfluence  desantiphlogistiques,  des  ré- 
vylsib  ,  et  sans  aucun  spécifique.  Si  Ton  regarde ,  au  con- 
traire ,  la  maladie  comme  n'ayant  pas  été  vénérienne ,  il 
en  résulte  qu  une  irritation  ordinaire  peut  donner  lieu 
aux  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu'on  attribue  au  virus: 
or,  puisqu'il  n'existe  aucune  différence  dans  les  carac- 
tères ^  le  mode  de  développement ,  la  marche ,  les  effets 
des  médicamens ,  entre  les  maux  qu'on  dit  syphilitiques  et 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  t  nous  sommes  autorisés  à  les  re- 
garder comme  identiques  t  ce  que  l'observation  démontre 
d'ailleurs  être  vrai.  Le  vésicatoire  a  été  très-efiicace  dans 
ce  cas  ;  dans  l'observation  suivante ,  nous  allons  encore 
le  voir  déterminer  des  effets  très-favorables  contre  des 
douleurs  qu'on  pouvait  regarder  comme  syphilitiques. 

XYin.^  Obs.  — :  JSscoriaiions  à  Vaniis;  douleurs  ostéo^ 
wpes  consécutives  à  un  iraitement  mercuriel  fait  aux  Capu-^ 
eins  à  Paris  :  SijourSn  —  Gros ,  vétéran ,  incorpora  dans 
le  4?*'  régiÉient  de  ligne  ,  âgé  de  3o  ans  ,  entra  le  i3  juiu 
1823,  dix-huitième  jour  de  sa  maladie ,  présentant. à 
l'anus' des  excoriations  superficielles  et  un  ou  deux  petits 
ulcères  qui  déterminaieni  des  douleurs  assez  viv^ ,  sur* 


tout  pendant  la  mardie  et  an  moment  de  la  dé£^caliob; 
de  plus ,  il  éprouvait  dans  les  cuisses*  et  d»ns  les  bras  dts 
douleurs  soùrdeb,  profondes,  angxnèiitant  peiidant  la 
nuit.  Ces  phén€Rtiènes  se  sont  montres  pendant  la  route 
4e  Paris  à  Sirasbour^,  deux  mois  apr^l^  un  traitement 
mercuriel  qfu'a  fait  le  liialàde  à  1-hôpitâl  àe^  Capucin»  ^ 
Paris ,  et  qui  se  «omposa  d -un  grarid  nènibre  de  frictions 
avec  le'protochlorucede  mercurei.  Je  lé  mis  A  i'tisagé  des 
bains ,  et  lui  fis  prendre  quelques  ba^ns  dé  vapeur  au  fjfh- 
nàbre ,  pour  voir  si  lauiure  ««ratt  plus  rapide  qu^à  l'aide 
:des  seuls»  iémoUicns.  Après  les  avoir  <^ntinués  pendatft 
Tingt-cinq  jours ,  '  je  ^fus  obligé  de'  les  isûspendre  ;  les  doti^ 
leurs  de  Tanus  étaient  devenues  très-vives ,  et  pour  Ks- 
éalmer  je  fus  obligé  d'y  iaire  une  application  dé  huit  sang- 
sues.. Les  douleurs  dés 'menibres  avaient  un  peu  dinimitfté 
par  Fusage  des  baini  ;  les  sangsues  opérèrent  un  effet  ^ 
vorable.  Quelques  jours  après ,  les  douleurs  des  membres 
«devinrent  pliis  vives^  ^îoique  viagoesiJ«  crus  aloiis  île  voir 
les  fixer  et  les  déplacera  Taide  d^uné  trriftaiion  vive  df  la 
peau  ;  je  fis  mettre  un  latge  vé^atoirë  à  un  bt^  et  à  une 
;iiu{toe;  les  émoUiesis  en.fhmâgaiicms  et'en<  baii^  furent 
icontinués*  L'effet  des  vésioatotres  fiit  très  ^Êivorable  r ifc 
^Ofoletirs  diniihuèiifient  coBsidérableiiieM  ^t  furent  totale^ 
ment  'dissipées  au  bout  de  quelques  jMrs.  D'autre  part, 
ies  ulcères  et  les  èlcoriations  dé  Fanus  tétaient  gnériis  ^  ^e 
'sorle  que  Ib  malsMke  put  sertir  le  4  aoûl^tiFn  mois  après'i$a 
wrticfivos  vit  se  véproduire  Texcoidailîon  de  l'anus ,  i^ 
de  phis  (fiot  affecté  d'une  urétrite^  Il  rentra  le  7  octéfatfk 
Je  le  mis  avt^sitèt  à  l'tiisage  des  vapeurs  émolfiehtei  et 
■nai^tiq^k  ^  diés  bdis^otais  a^oucissanteis  et  des  b^fls»L'é^ 
^oodekien  t  l^^étrd  ,  qui  éll^  léger ,  âè  dissipa  rapide^ 
ff^t^  et  quelques  jiMrs  w^h&  les  èxcoriâtS<(^ni%nalës  gt^ 
fitfCMt  ârtissii(Àvanide<l(ais^rMrtIroe6ildtfdi6,^e  MA  dôénâi 
^elgaeis>baMs'de  H^apeui^  ai«oi|iMitquti^y  èl  fis  f^l^^utsii 
^m  ^=  frî^fcion^  «èdll^  pMir  ^à^gAw  j^bëbitxyle^lrt^ 


tWiori  CGùtrikciée  pdr  la  pttitve'^  tfèfte  enveloppe  avèi^i- 
mnt  l'aùiM».  U  qoltt^  l'hôpitall  le  So'Mlébre,  et  ilepiiî^ 
eette^poqae  il  a  je*»  d'une  *lftitiîeî»àfft  té.  • 

Pour  les  personnes  ^ns  pf  éveîÀiùn ,  eé  fiit  'ta  mardhlit 
qtii  détermina  les  excèrkrtionis  iinktesr^  'et  te^  douleurs  Vlè» 
membres,  quoiqu'atigmènlaTft  là  nirit  s  tablaient  fsÀ  dnëi 
ail  virus  syphflitique^' La  récidive  des  aôcideAss  uAi^èRi 
après  ia  sortSe  du  nftalaâe ,  Aé  prdiiv'e  pa^  davantage  1^^ 
fèctioh;  car  la  physîblo^e  ^àfthologtqiYe  tious  apprend 
qne  plus  un  orgaoe  a  étë  ix^iilé  tongr^empsyp^lus  ^  a«êè 
tendance  4  le  devenir  eMMê  sovrs  l%]fftientie  des^  càxhVk 
ies  plus  légères.  Qiuôiqu'fl  eki  èoit ,  on^  vu',  <pi'ç^  dgisâ!iâA| 
de  la.mémerniâuièrf  que  s'il  n'y 'avkît  rien  d^  Sfifécifi^ë 
dans  ce  easl,  ^'Sai  ;deux  fois  guéri  mùi^^màtade  , 'tandh 
,  qu'en  ;  rekpuvanl  à  àe  fortes  doses  «dé  Éfie^tt^iM  ,  j'iaulriffl 
pelit-4tre  igifayeHietit  comprmuis  isa  «aiftté ,  satis  éfttèfhfif 
d'effet  plus  rkpîdkipburla  gnérision  de  stss  mauk:  '  '  ' ^ 
Nous  allons. présenter  iiiaiiït80ailt\}ctel^e^  Cilts  ptcf^ 
pnes  à  déibontrer  cette  tenddkiee^i  riiTJtatioto'  Qu'ont  lé^ 
parties  qui  «n  ont.!4éjlr  été^  atteAnteîi^ans  l^observâïib^ 
suivante  on  pourra  apprécier  en  irdfré'rihfiue 
tations  gastrnques  sur  la  production  des  iï^ritations  Ses  or<^ 
f^es:  génitaux^  etcblkd»!  ces*  parties  sur  le  de^lopp^l- 
flueot.des  altréiratiôiis4|ii'on  irem^r^ué  ti  sdtrVeht  confconl^ 
ian^ment  véirsl'aiiT»(dtiîies  ip^ës  èdinp6$a\rt  la  liGftidik 


fois  malgré  fdmx  imitèMiàfts  ineràUriel^  %6às  IHnftuéiwe  'âh' 
sù'mUlàimM  gaift^iifièêÈ  ,  ikhis  -  d^ài^ré^  à  'la'btuêhè  et 
d'vjbhot^Uintês  ài^hùs  r  5b  jfoarsl  éekràîtement  '—  Cap  ^ 
Soldat  dam^le^^^yé^fkïe^'d'à^^^ 
.Fés  iia  vevgecfl  l{t)«^  t^ftethém^)^  com{iosé  ife 

çuaranU  doses  de  liqueur  de  VanSméien^ï  de  nn^Jrivtimi^ 
mercurieUes.QyLAff[it  temps  après  8à>sortte  de  l'hôpital^ 
sans  is^é  tre  eiqyoséà'mpesnôtivelleitlïectioti  et  par  INisagf^ 
abusif  des  boiss  onsalcoholiqties ,  u  voit  reparaître  sa  n^s^^ 
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ladie;  il  &t  sounus  encore  à  un  traiiemeiit  mçrcnnel  (i). 
Peu  de  temps  après,  sous  Finflueuce  des  mêmes  causes, 
les  mêmes  phénomèoes  se  reproduisirent  ;  il  revint  à  Thô-» 
pital.  Pour  cette  fois  je  m'abstins  du  mercure  et  ne  lui 
administrai  que  des  âdoucissans.  II. guérit  rapidement, 
mais  à  peine  un  n^ois  s'était-il  écoulé  dépuis  sa  sortie , 
qu'après  un  jour  passé  daJQs  l'ivresse ,  il  vît  encore  repa- 
ntitre  ses  ulcères  sans  avoir  vu  de  femmes.  Ceux-ci  étant 
négligés,  s'açcrureiit ,  devinrent  douloureux  et  détermi- 
nèrent bientôt  l'engongement  du.  prépuce.  Quinze  jours 
après  leur  apparition ,  le  malade  éprouva  des  démangeai- 
sons à  l'anus  ;  il  se  gratta ,  une  excoriation  se  forma',  une 
ii^flammation  se  développa ,  et  quelques  jours  après ,  il  j 
javait  deux  excroiisandes  :  de  plus ,  i^r  les  lèvres  et.  à  la 
face  interne  de  la  joue  droite ,  il  se  développa  de  petites  « 
vésicules  blanches,  analogues  auxaphthes,  qui  crevèrent  et 
donnèrent  bientôt  naissance  à  de  véritables  ulcères.  Quand 
le  malade  se  présenta  à. moi,  il  avait  quatre  i  cinq  pe- 
tits ulcères  grisâtres  ,  pc^u.  profonds  ^  situés  k  la  £aice  in- 
terne de  I4  lèvre  inUrieure.  La  muqueuse,  qui  tapisse  la 
joue  droite  était  ulcérée  dans  l'étendue  d'un  pouce  ;-  sa 
sur&ce  était  grisâtre ,  recouverte  dlune  memlnrane  pul- 
peuse peu.  épaisse  ;  les  bords  de  l'ulcère  étaient  rour 
fgts ,  un  peu  sailians  ;  de  plus  il  existait  à  l'anus  deux  con- 
dylomes  assez  sailians ,  pâles  et  indolens..  Je  fis  appliquer 
quatre  sangsues  sur  le  siège  de  l'ulcère  anal ,  prescrivis 
•  des  gargarismes  émoUiens ,  des  fumigations  avec  la  décoc- 
tion de  feuilles  de  mauve ,  et  recommandai  au  malade  de 
treiçper  plusieurs  fois  par  jour  sa  verge  dans  une  décoc- 
tion, de  graine  de  lin.  Ces  moyens  furent  efficaces  ;  ik 
opérèrent  en  peu  de. jours  une  amélioration  remarquable. 


(  .(1)  Les  malades  «Qxqu^  f^i  aiiiii  administré  plasteurs  fois  ces  merea- 
rianx  ,  étaient  dans  mes  salles  à  aoe  époque  où  mes  opinions  surle  Wrns 
flattaient  point  encore  bien  fixées. 


Plus  tard ,  les  ulcérés  de  la  bouche  furent  touché^  avec 
le  miel  rosat*;  ceux  de  la  yerge'  avec  une  âissolationjér 
gère  de  sulfate  de  zinc',  ^t  quelques  bainj  de.  vàpèiirs 
aromatiques  furent  prescrits.  La  gûérisoti  s^o^éta  Suôcesr 
sivement;  elle  était  coïiiplèté  le  4^.^  JP^^Î  leniakde  isom 
tîtle  5(K%         * 

Si  Ton  vent  supposer  que  ces  excroissances  de  Tanus 
et  ces  ulcères  de  la  bouche  étaient  dès  effets  dé  Tinfec* 
tîon  constitutionnelle  ,  on  voit  qUè  le^  mercure  /employé 
deux  fois  à  toutes  dosés ,  n'a  pas.détriiif  lé  vîrus^i  èl  qu*uiî 
traitement  simple  a  dissipé  tous  les  accideosi  Qu'on réflé^; 
chissèi  de  tels  faits  sans  pi*événtîon ,  et  qu'on  jugje  de  la 
solidifcé  de  là  théorie  des  maladies  vénériennes*, '^ofisàdr^è 
par  des  siècles  d^ expérience  et ^d^ observation. , 

XX.**  Ohs,  —  Suhom  réciài^^is  malgré  un  iraitèàiènimèr^ 
cùriel  :  ^S  jours  de  traitement — .Quéry,  soldàtaU  4?.*  ré- 
giment de  ligne  ,  entra  a  Thôpilàl  dans  le  mois  de -sep- 
tembre 1 823 ,  pour  y  être  traité  d'ulcères  véh^fieiis  et'  de 
deux  bubons.  Je  Ini  fis  administrer  du  mercurq  enfricfions 
eri liqueur.  Ee  traitement  fiit  long,  vu  qùè  les  buboiis^^ré- 
sistèrent  long-temps  et  né  se  di^ssipërent  que  sous  L'in- 
fluence de  F  iode  administré  en  frictions  locales*  Qùéiy 
sortit  te  2  janvier  1824.  Le  29  du  mémie  mois ,  il  rentra 
dans  mes  salles.  H  présen^lt  dans  iule  aine  un  biibon  d^ur  ^ 
volumineux,  et  dans  l'autre',  une  tumeur,  dçfà  abcédé^. 
Ces  engorgeinens  s*étaicnt  manifestés  péîi  dé  jours/apirës 
sa  %otût,par  suite  de  la  rnarche  et  des  excès  aé'Koisson's 
alcoboliques^  qu'il  commit.  Il  .éprouvait,  eri.çutre,' Je  long 
des  cuisses ,  des  douleurs  assez  vive$  ,  augmén^tant  pen- 
dant la  nuit.  Le  repos,  un  régime  sévère  ,  des*cataplas^ 
mes  émolliens  ,  des  bains  furent  prescrits ,'  et  tout  simples 
qu'ils  étaient ,  ces  moyeùs'sufjfiretit  pour  opérer  la  guçri- 
son.  Le  traitement  fut  pourtant  un  peu  long ,  parce  que 
le  bubon  qui ,  à  l'époque  de  l'entrée  du  malade ,  était  dur, 
se  ramollit  et  suppura.  Quéry  sertit  le  i4  avril.  ' 

6.  5 
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XXI.'  Obs. —  Bubons  et  ulcères  qui  ont  réddiçé  malgti 
un  traitement 'ïïnercurtel  :  ^S  Jours,  —  Gandot^  soldat  dans 
le  6'  régiment  d^^artOfene  à  pied  ,  vint  dans  mes  salles.  Il 
y  fut  traité  y  pour  des  ulcères  de  la  verge  et  des  bubons ,  par 
les  mercûriaux;  il  prit  soixante  doses  de  liqueur  ^e  Vanr- 
Swîéien  et  subi  trente  Jrictions  mercurielles.  Cinq  à  |ix  jours 
après  qu'il  fut  sorti ,  par  suite  de  V exercice  qu'il  fut  obligé 
de  faire  ,  et  sans  avoir  vu  de  femmes ,  sa  verge  se  tuméfia , 
de  petits  boutons  se  manifestèrent  sur  elle,  et  bientôt 
après  des  ulcères  furent  produits.  Plus  tard  ,  Tengorge- 
tnent  des  ganglions  inguinaux  se  manifesta ,  et  telle  fut  la 
rapidité  avec  laquelle  marcha  Tinflammation  qui  les  avait 
produits ,  qu^à  Tépoque  de  Fentrée  du  malade ,  il  y  avait 
dans  chaque  aine  une  tumeur  suppurante.  Les  cataplas- 
mes I  les  bains  de  vei:ge .,  le  repos ,  furent  prescrits.  Plus 
tard  les  ulcères  furent  touchés  avec  la  dissolution  de  cui- 
vre ;  et  le  malade  guérit  sans  prendre  du  mercure ,  et 
sortit  le  3o  octobre. 

Évidemment ,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent , 
la  marche  fut  la  cause  de  Tengorgement  inguinal.  Cette 
cause  est  une  des  plus  ordinaires  de  la  réapparition  des 
bubons,  et dansunefouledecirconstances j'aipuapprécier 
son  influence.  J^ai  vu  des  hommes  chez  lesquels  il  y  a  eu 
cinq  à  six  récidives  y  et  cela  malgré  un  y  deux  et  même 
trois  traitemens  mercurîels.  La  chose  est  facile  à»  conce- 
voir: il  n^existe  pas  de  virus  syphilitique  ;.  le  mercure 
guérit  en  opérant  une  révulsion  y  sur  un  grand  nombre  de 
parties  y  de  Tirritation  qui  existait  dans  un  point  borné  , 
mais  il  n^  enlève  pas  les  dispositions  que  conservent  les 
organes  à  redevenir  malades.  Or  y  si  un  individu ,  qui  a 
déjà  eu  les  ganglions  inguinaux  malades  ou  qui  les  a  eus  un 
peu  plus  excités  que  dans  Tétat  ordinaire  par  le  fait  d'une 
irritation  qui  s^est  prolongée  dans  les  organes  génitaux , 
marche  trop  immédiatement  après  sa  sortie  de  Thôpital  y 
ou  bien  se  livre  avec  trop  d  ardeur  au  coït ,  il  arrive  que 


' 
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ces  parties  sont  irritées  arec  £aicilité ,  et  se  tuméfient 
{voyez  les  propositions  20  et  21  ).  Il  eu  est  de  même  ponr 
la  récidive  des.  nlcères  et  pour  l'apparition  des  chancres 
après  les  gonorrhées  y  etc. ,  etc.  Nous  pourrions  en  citer 
une  foule  de  preuves  ;  car  nous  possédons  un  grand  nom- 
bre d'observations  ;  mais  je  l'ai  déjà  ditt  mon  intention 
n'est ,  en  publiant  ce  mâraoire  ,  que  d'indiquer  rapide- 
ment mes  opinions  sgr  la  syphilis ,  de  fournir  aux  méde- 
cins quelques  £adt5  proprés  à  les  enhardir  dans  le  traite- 
ment de  leurs  malades ,  et  non  pas  de  donner  tous  les  dé- 
veloppeméns  qu'exige  une  question  d'une  aussi  grande 
importance.  Ces  développemens  se  trouveront  dans  moti 
ouvrage ,  ainsi  que  tous  les  faits  principaux  sur  lesquels 
repose  ma  manière  de  voir^  Que  le  lecteur  ne  me  juge 
donc  pas  d'après  ce  léger  aperçu  ^  et  qu'il  attende  pour 
porter  une  décision  définitive  sur  la  valeur  des  objections 
que  je  fais  à  la  théorie,  maintenant  encore  professée^ 
que  j'aie  réuni  et  coordonné  tous  ces  matériaux  ;  il  verra 
alors  que  mes  argumens  ne  reposent- que  sur  des  &iis ,  et 
que  je  puis  rendre  un  compte  satisfaisant  de  tout  ce  qui 
est  observé  dans  les  prétendues  maladies  sjrphilitiques , 
sans  être  obligé  de  recourir  à  des  êtres  chimériques  et  i 
des  explications  ridicules.*  Mais  continuons  l'exposition 
des  faits ,  et  prouvons  toujours  que  tous  les  prétendus 
symptômes  d'infection  générale  de  l'économie ^  par  le 
principe  vérolique  peuvent  très-bien  guérir ,  étant  traités 
sans  mercure ,  et  se  manifestent  également;  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  (ait  antérieurement  usage  de  ce  métal. 

**  (  La  fin  au  prochain  Numéro,  ) 
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Plusieurs  perforçiions  du  canal  intestinal,  ei  spédàUmeni 
de^  gros  intestins  ^  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse; 
observation .  recueillie  à  Vhospic£  de  Bicétre,  par  E. 

liEGAhhOlS.  . 

Brorot  { Roches  )  ^  âgé  de  23  ans ,  exn^çânt  la  profes- 
sion d'horloger  ,  est  entré  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier 1823  ,  àFinfirmerie  de  Bicâtre,  Il  ressentait  de  vives 

I 

douleurs  dans  le  ventre.  Qnelqp^  jour^  de  traitement 
amenèrent  une  guérison  apparente  ,  et  ce  malade  sortit 
contre  Uavis  du  médecin.  Nouvelle  entrée  au  commence- 
ment de  mai*  M.  Pariset  £dt  alcnr$  sentir  une  tumeur  iné*- 
gale  qui  semble  occuper  toute,  détendue  du  ventre ,  mais 
qui  est  sur-tout  sensible  vers  la  région  iliatfue  droite.  Le 
pouls  est  fpéqutot  et  concentré  ;  la.  peau  sèche ,  âpue^  et 
d'une  couleur  terreuse  ;  celle  du  ventre  est  tirée  et  ten^ 
due  entre  les  .c6tes  et  les  crêtes  iliaques ,  comme  le  serait 
)a  peau  d'an  tambour  y  sans  qu'il  y  ait  de>  météorisme*. 
La.  pression  sur  cette .  partie  est  très-douloureuse.  Les 
moyens  dérivatifs  et  antiphlogistiques  ,  lek  que  frictions 
avec  pommade  émétisée ,  sangsues  à  l'anus  ^  lavemens 
émolliens ,  sont  employés  sans  succès.  Les  douleurs  sont 
de  plus. en  plus  vives  «  les  forces  et  l'appétit  babsent  de 
jour  en  jour  ;  bientûit  le  malade  ne  peut  plus  supporter 
que  quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  il  a  des  v<Hnissemens 
liquides  et  porracés  :  il  évacue  incessamment  une  matière 
séreuse , blanchâtre  et  opaque,  dans  laquelle  nagent  des 
portions  d'un  tissu  blanc ,  mou  et  membraniforme  ,  qui 
partît  appartenir  à  l'intestin  plutôt  qu'à  une  exsudation 
membraniforme.  Après  quinze  jours  de  souffrances^  ce 
malheureux  s^éteint  dans  le  dernier  degré  du  marasme  et  . 
de  l'épuisement. 


IKT£STIK  ALE5.  6^ 

L'ouverture  fiit  faite  le  samedi  io  mai ,  dix-huit  heures 
après  la  mort.  .  , 

On  remarquait  déjà  sur  les  tégumens  du  bas^ventre  Ui 
teinte  verte  ^Hlisne  présentent  d'ordinaire  que  plus  taird, 
A  peine  furent-ils  inàsés.,  qu'on  vit  jaillir  un  flbt  de  lua-i 
lières  sefmblables  à  celles  que  le  malade  rendait  par  les 
selles.  Nous  détachânkes  aveo  précaution  le  grand  épit 
ploofl  de  la  paroi  de  l'abdomen ,  à  laquelle  il  adhérait ,  et 
n^us  trouvâmes  les  désordres  suivans  : 

Tous  les  organes  de  l'abdomen  étalent  adhère^. en*=» 
tr'eux  :  en  haut,  le  diaphragicaé ,  l'eçtomac^  le  foie^l^ 
rein,  larate  étaient  étroitement  m^is  ;  en  bas ,  Je  grand 
épiploon  considérablement  épaissi  adhérait ,  par  son  botd 
libre ,  à  la  circonférence  du  bassin ,  formait ,  pour  ainsi 
dire,  une  seconde  paroi  au«dessous  de  la  musculeuse ,  et 
cachait  l'état  des  organes  sous-jacens.  Après  avoir  Aulev^ 
cette  membrane ,  je  découvris  les  circonvolutions  de  riu-r 
testin  confondues  les  unes  dans  les  autres.,  agglomérée^ 
entr'eUes ,  et ,  si  je  puis  m'eiqprimer  ainsi  ^  macérant 
dans  le  liquide  qui  s'était  écoulé  lors  de  l'incision  des  musy* 
des  abdominaux.  Le  mot  macération  convient. 5ur-tou|t 
pour  les  ^organes  ccmtenus  dans  le  petit  bassin ,  qui  était 
devenu  comme  une  espèce  de  cloaque,  où  se  ren- 
daient en  abondance  les  matières  stercorales  qui  s'é*" 
chappaient  du  cœcum  et  du  colon  descendant,  large^ 
ment  perforés.  Le  péritoine ,  rugueux  p:9r-tout  ^  l'était 
particulièrement  dans  ce  foyer ,  et  avait- dans  beaucoup 
d'endroits  un  aspect  noir ,  comme  gangréo^eux.  Sur  cette 
masse  on  voyait  une  multitude  de  petits  amas  d'une  ma- 
tière blanche ,  opaque,  caséiforme;  ici  plus  molle ,  là 
plus  consistante  ;  tantôt  disposée  en  manière  de  traînée  , 
tantôt  rassemblée  en  pacpiets  d'un  volume  variable  ,  de- 
puis cel&i  d'un  grain  de  chénevis  jusqu'à  à  celui  d'un  gros 
pois ,  et  dans  laquelle  il  était  difficile  de  méconnaître  la 
matière  tuberculeuse. 
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A  cette  altération  près ,  le  foie  et  Pestoinac  étaient 
sains  ;  c^est-à-dire ,  que  le  tissu  du  premier  offrait  Faspect 
brunâtre  qu^on  tui  connaît ,  et  que  la  muqueuse  du  second 
était  grisâtre,  sans  rougeur^  sans  épaissisAment,  sans 
mollesse  plus  ^ande  qag  dans  Tétat  ordinaire  ;  ce  dernier 
était  rempli  d^un  liquide  verdâtre  comme  celui  que  le 
malade  avait  rejeté  par  les  vomissemens.  La  vésicule 
hépatique  était^tendue  par  beaucoup  de  bile  épaisse  et 
foncée.  Les  gros  intestins  présentaient  dans  toute  leur 
étendue  des  perforations  si  nombreuses  ,  que  j'en  ai 
compté  jusqu'à  quinze  dont  les  moindres  avaient  la  lar-^ 
geur  d'une  pièce  de  deux  francs,  et  dont  pliisieurs  avaient 
bien  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  Les  plus  grandes 
bccupiaient  sur-tout  le  cœcum  %i  le  colon  trànsverse.  Ce 
derni^  avait  une  longueur  double  de  celle  qu'on  lui 
trouve  ordinairement  ;  il  était  dévié  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ,  où,  réplié  plusieurs'  fois  sur  lui-même,  il  àdhé^ 
rait  d'une  part  au  cœcum ,  de  l'autre  à  l'ititestin  grêle  ; 
et  supérieurement  au  foie  :  c'est  lui  sans  doute  iqui  fermait 
pendant  la  vie  cette  éminence  plus  élevée  que  le  reste  dé 
îa  tumeur. 

Toutes  ces  perforations  étaient  libres  d'adhérences  '■ 
danis  difFérens  endroits  les  bords  en  étaient  lisses  et  comme 
^^icatrîsés.  Souvent  deux  perforations  n'étaient  séparées 
que  par  une  bride  très-élroîte.  Dans  d'autres  points ,  cette 
bride  était  détruite  dans  le  niilieu ,  et  il  /l'en  subsistait 
que  les  extrémités.  .  »  • 

En  séparant  lentement  les  intestins  grêles,  j'ai  ren- 
contré entr'eux  d'autres  perforations  ,  mais  ici  elles 
étaient  oblitérées  par  l'adhérence  mutuelle  de  ces  organes. 

Des  tubercules  à  l'état  de  ramollissement  pour  la  plu- 
part, et  semblables  à  ceux  que  j^ai  décrits ,  se  voyaient  efi 
grand  nombre  entre  les  organes  adhérens ,  entre  le  foie , 
l'estomac  et  le  diaphragme  ;  par  exemple ,  entreles  anses 
iplestipales. 


IlITCSTIIfAtBS.  ^t 

D^antres  ôccopai^nt  le  sommet  dm  poumoD  gsacke  «  cl 
Y  ayadebt  cieasé  des  caYornes» 


Le^  perferattons  ioiestîwales»  woX  on  accident  moins 
raffe  que  ne  le  pensent  ceia  à  qui  ranatomie  patholo-* 
|[iqae  est  peu  Êopilière»  On*  les  observe  danS'le%phlegma*- 
sies  ^  soit  aiguës ,  soit  chroniques ,  des  intestins.  M.  Louis  a 
puUié  dans  ce  Journal  un^  méMoire  sur  les  per&rations 
aiguës  de  lees  organes^  et  les  a- désignées  sous  le  titre,, 
peut-^tre  peu  convenaUe^  de  perforalaons  spontanées  y 
esqpression  dont  on  s'était  déjà  servi  pour  indiquer  çer^ 
taines  pei^orations  de  restomac.  Un  mémoilte  sur  les  per^ 
foTSitions'xhromques  des  intestins  serait  très -bien  placé  à 
la  suite  de  celui  de  Mr  Louis  sur  les  perforations  aiguës. 
L^observation  de  M»  Lègalleis  est  un  exemple  dfe  peifb^ 
rations  chroniques  (r)  d'autant plus> curieux,  qïi^il  est' rare 
d'en  rencontrer  d'aussi  noinb#euses^  Cependanf ,  poupétré 
peu  commun-,  ce  Êâitn  ~est  pasuMiiue,:On  ouvrît  l'année  der- 
nière à  l'hospice  Goch»»  un  jeune  sujet  qui  avait  succombé 
k  une  phtkiste  pulmonaire ,  compliquée  d'Hitérite  ekro^ 
nique.  Ses  intestins  étaient  véritablement  ^'i^/^ïdèperfosrâF 
tiens  ;  oxi  eu  comptait  plus  de  quarante.  Ces  perfocitions^ 
ne  s^opérant  pas. toutes  ea  même  temps,  od* demandera 
sans^doote  coomient  les  malades  ne  suecombe(^t  pas  aut 
accidens  dont  celles  qui  .s'opèrent  les  preniièfês  doivent 
être  la  causé,  à  l'épanebeinent  des  matières  ^es^hal^ 
dans  le  ventre ,  par  exemple  )  accident  térribket  qui ,  au 
premier  abord,  paimt  inévitable  diains  l€!s  câs^dbnt  il  s'a^ 
git.A  cela  tious  pouvons  répondtpe  que  l^épatichement 
dans  l'abdomen  dès  matières  que  renferment  le»  intestins 
B^est  pas  toujours  le  résidtat  nécessaii^  des  perforations 

/  ■ 

(f)  Nous  enteudons.par  perforations  ciironicioes^  ccilcs^ni  sorTicnnciii 
dUms  Fcniérite  ciuoiii!|uc. 


doQt ib. peuvent. ébce  affectés.  En  effet;,  la  naèure  qfai  ter 
pare  souvent  d'une  main  les  ravages  qu'elle  opère  de 
Fautre ,  prévient  quelqqefois  cet  ëpancKement  redoutable 
par  un  artifice  dont  Tobservation  même  d^  M.  Lega^yqis 
nous  offire  une  np^velLe^preuvé,  Cet  artifice  consiste  dans 
le  dé^^eloppem^entd'une  inflammation  adhésxve  ^an  ipoyen 
de  laqUi^  la  cir conférence  de  la  perforation. se  troqvo 
réunie  à  là  pajiie  du  péritoine  qui  reœuvre  les  parties 
9vec  lesquelles  ejUle  e^t  *m  contact.  Ces  parties^  si  Ton 
peut  ^in$i  dire  ,^ant  des  e^rpèces  de  pièces^  9  dontJa  nature 
se  sert  pour  fermer  les  perforations  qui  se  sont  fiormées^ 
Il  arrive  quelquefois. que  \t$  parties  qui' boucheiU  ùpd 
les  perfoyratioiis,  s'enflammentv ^^ulcèrent  et. se.  détnur- 
^en%  ditlçHo^émes:  alors,  suivant  les  circonstances,  lei 
Înte6.ti^s  pwvent  s'ouvtrip,  se  décharger  en  quelque  sorte , 
soilr^  :^''^^^éri(^m:  i,  comme  dans  les  anus  contre  nature  ^ 
soitidap$ila  yessie^,  soit  mjême.dans  TutériiSy  conuné  la 
H^iefniie-^  p^;)sède  de^  exem|>le3<  Les  perforations  intes^ 
i¥^l9$:Pi$/S^ôpèKfnt  pas  (Qj^jours  de  dé!dansr;en  dehors; 
l^a ^  foiinenf  :an^i.dans: quelques  cas ^de  dehors  en  dér 
d^n^^^ Çl^at^aÎÉlsi  ifo^  iljOn  a,vuV  et  que  nous,  avons  vu 
«ou^t-n^émes^v  IVc  du'coloii  perforé. par  Teffet  de  la  prot; 
pagatioii>d'u]pe^hleg;maste  dé Ja  face  inféiseure  du.foie  ou 
de  la  vé8ièule>biliairei  c^est/ ainsi  qde  Ton  a  vu  le  rectum 
eommuniqueravecrutérus  ou  .la  vessie,  par  Tefiet  d'une 
pfaJegmasie  tiloérativé  qui,  après  avoir  primitivement  dé-r 
tj^^t'pari^UeiDbienà' toute:  fl'épaisseur  des.  parois,  de  ces 
^dr^ff^j,  r^j^  ensuite  et  pçrce  pour  ainsi,  dire  les  parois 
de  nM«Rtin^l«i^wtême;,  •  ., 

'  Ces  div^s  aperçus  saffiseùt  pour-  démontr^r^que  Teffut 
^için  diIkiiQatières  fécales  dans  le  péritoine  uest  pas:  con^? 
stanâment  le  résultat  des  perforations  intestinaUs;  mais  il 
n'en  est  pas  moins,  vrai  que  ^e  funeste  épanchement  s'o- 
père dans  un  grand  nombre  dç  cas,  et  que  la  péritonite , 
qui  en  est  la  suite ,  précipite  singulière^uent  la  mort  de$' 
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malade».  Ceftè^éiitofttie  petit  étire  ceiafarée  à  la  ylenvé- 
»ieV[0i's?4lum«  pdlr  l'e&iwott.d%tte  voim  la  plè- 

Yt«  ;  accident  ^i  coîistiiiiè  «ne  véritaljle  peiffbrattion  :ée& 
pmÊmtis  i  ét^iiéeéait'bteti  iptes  firéqaeûtsi  la  salure  i'ett 
prévenait  si  sôuréfal  là  Ibittîàtkm  pair  jl'artifice  vraiment 
aâmi^aUè  dont  nWM  |)fcrBôils  pl««  hait ,  e'est-àMdtre  ^  '  en 
développant'  orne  pWeçinttsie  1a*dW^3?Tfc ,  tt  par  «uite-ces 
ÊÈùssé»  ibeHxbrahé5^dlule«is68  rfii^«^i«^  ou  iftéine*  cfiàr^ 
titàginetises , 'qtte  Jl*<m  ireiiMntre  cke»  les  sujets;*  aiSeetéA 

de  phthisie  iUbéreilleiiëe  ,et^î  occupent  plus  spècilik- 
mefit  les  p(>in«s^  eert^j^OtïâafifÀ  ^au'MiÀM^t'des  podinèiiâ^ 
leqBtA  est  aUi^âi  te  âiè^  d»  p^édilëclion  des  excàviâLtioii»  tfh 
berculeus*:''  '•  ^''-'y-  --  "  '  '  •   '  '^  *-    ■        ■     '  '  y  "  • 


'*"|'    '«'*•' r^  I  .n'>.  ]  .î''iL,'.'.V    ..If..!!.    !■■  j-ii.  ;v<.»i;  "■  >.    ni» 


>  t  • 


Qmfgues- observations  clinfques  :SiUr\l0  t^àdecine  et:M  fhi-i 
Dieu  4fi,ty<>^'j  ptc.,{i)*  \:  --;       ,,  ;   !* .,  > 

/       \  i        f  ■  '    J    i       .     '     •   J    ,  <'.   .\.  .    .    .    f  »     ■  •     • 

§  l."  PeTinfiammf^ip^en£[^érû^*  J)e  toutes  las  .luaf 
j^adies  qu^QQ.oltôeiye,  d  Les  .hôpitaux,, même  daus.l^ 
salies  de  cliiiwgie.,  les.pluçfr<^iej]^s  spnt^^^  ppntredjit 
les  infIajaQmatio0s;^  ceU^^  peau  ^u  printemps ,.  cçM^ 

dçiaJçpoiquei^eigastfo-iQtestiaale  en  été ,  celles  des  musr 
çles.en  àutpmpe \  les  catarrhes  puljtnonai^es  en  hiver,,, et 
l[',q{|ii|;hfL^ne  à  toift.çs  les  époque  4e  l'annçe.  .C'est  daçt^ 
1^  y^tes  {^âpjitau^  qu'il  est  facile^  d'étudieir  V\ui\ajfksa^^9U 
çfOHs  Jtoi^^  Les  formes  <|u.'eUe,  revêt.,  dans  tous  lesti^suf 
qu'eue  affecte  ,t  de  isuivre  tçutef  se^  périodes  et  df.cçniT 

'  (^  Corûpte  renBudè  la  pratique  chirurgicale  de  V Hôtel-  Dieu  de  Lyon  ^ 
jfemdantjkt. aanéés i  F;  L^  JiAtf soar ,  déci^y^re  «823.  (  Extrait  fw  lé-dM* 
t^Mr«C.  P,  QibbUTf^^^'jiiig^rfi}.  •; 


\ 
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parer  ses  divers  modes  de  terminaison.  A  côté  d^une  pleu- 
résie aiguë ,  d'une  rougeole  9  d'une*  scarlatine ,  qui  ne  du-^ 
rent  que  quelques  |ours ,  on  voit  le  rhumatisme ,  Finflam- 
matiou.  des^  os  se  prolonger  :  a;ii-dèlà  du  cinqciième  ou 
sîxièâLe  septénaire.  On  voit  constamment  la  variole  et  le 
phlegmon  prendre  la  vpîê  de  la  suppuraticm  »,  les  engpr^. 
gemens  glandulaires  se  termiiler  le  plus  souvent  par  réso^ 
lution  ou  induration ,  }es  g^trites  intenses ,  certaines  het^ 
nies  étranglées ,  Tamlbrax 9  P^^^r  à  l!étàt  de  gangrène, 
les  phlegma^ie^ laryngées 9  intestinales^  amener  des  uicé** 
rations;  celles  des  Sj^rlaces  séreuses  former  de  fausse^^ 
membranes ,  et  toutes  indistinctement ,  lor^ue  leur  durée 
se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire ,  finir,  par  altérea 
le  tissu  des  organes ,  et  produire  des  dégénérescences  tu- 
berculeuses, squirrheuses  ou  cancéreuses. 

§  n.  Engorgemens  glanduktires.  —  Nous  pensons  que 
ridée  de  Tapplicatioil  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  à 
ia  chirurgie ,  est  des  plus  lumineuses ,  et  qu'elle  ne  peut 
qu'être  féconde  en  grands  résultats.  Nous  avons  été  d'abord 
en  défiance  contre  une  doctrinesi opposée  aux  principes  que 
nous  avions  puisés  dans  les  écoles ,  et  ce  n'est  c[ue  par  des 
essais  répétés ,  et  avec  la  réserve  que  comporte  un  sujet 
d'une  telle  importance  ,  que  nous  sommes  parvenus  à  en 
apprécier  tous  les  avantages.  La  grande  quantité  d'engor-^ 
gemens  glandulaires  que  nous  avons  ai  traiter  annuelle- 
ment,  nous  en  a  fourni  la  première  occasion.  Ne  pouvant 
les  résoudlre ,  ni  par  tous  ces  prétendue  fondans  employés 
avec  tant  de  confiance  et  de  profusion  ,  décoréis  dU  nom 
de  résolutif ,  nous  les  avons  attaqués  par  les  sangsues  ^  les 
bains  Jles  boissons  délayantes,  quelques  légers  mînoratifii' 
et  le  régime.  Par  ces  moyens  nous  avons  obtenu  des  ré- 
sultats bien  plus  avantageux  que  par  la  méthode  contraire-. 
•  §  m.  Tumeurs  blanches  articulaires.  — ^  Nous  avons 
aussi  appliqué  ces  moyens  aux  tumeurs  blanches  articu-^, 
laires  ^  que  la  plupart  des  praticiens  h^attaquent  que  pai? 
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lies  vésicatôires ,  les  moxas ,  les  douches  d'eaux  thermales , 
les  cautères  et  même  le  fer  rouge.  Le  repos  le  plus  absolu  4 
un  appareil  convenable  pour  maintenir  en  rapport  les 
surfaces  articulaires,  et  de  fréquentes  applications  de 
sangsues  j  forment  un  traitement  bien  plus  rationnel ,  ^ 
moins  douloureux,  et  toutes  choses  égales  d^ailleurs, 
plus  e£Elcace.  Nos  observations  ont  été  faites  en  grand  i 
puisque  ces  maladies  abondent  dans. nos  rangs,  où  Ton 
peut  en  observer  annuellement  cinq  ou  six  cents.^       .   . 

§  ly.  Rhumatismes.  -^  Quant  aux  rhumatismes  aigus^ 
dont  le.  nominre  s'élève  chaque  année  de  quatre^vingt  dix 
à  cent ,  nous  pouvons  assurer  que  si  les  résultats  n'ont  pas 
été  aussi  avantageux  sous  le  rapport  de  leur  cure  radi- 
cale ,  cette  méthode  est  au  moins  celle  qui  soulage  le  plus 
promptement  les  malades ,  lorsqu'elle  est  employée  avec 
modération  et  subordonnée  à  quelques  circonstances  que 
le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue. 

Nous  ferons  remarquer  que  pour  le  chémosis ,  la  glosr 
nte  y  le  panaris ,  les  inflammations  et  contusions  des  pieds 
ou. des  orteils  I  les  grands  délabremens  des  membres  , 
nous  avons  souvent  préféré  à  l'appUcation  des  sangsues  les 
saignées  des  veines  angulaires ,  ranine ,  salvatèle  et  say 
phène,  ou  celtes  qui  sont  les  plus  voisines  des  parties 
blessées  ou  contuses.  Ce  mode  d'évacuations  saiigiiines 
nous  parait  avoir  trois  avantagés  incontestables  :  de  dégor- 
ger plus  directement ,  de  fournir  une  quantité  de  sang 
plus  facile  à  évaluer,  et  de  ne'point  stjouter  à  l'irritation 
leeale ,  comme  les  sangsues  lorsqu'elles  sont  mal  choisies 
ou  mal  appUquéesT.       '       ^ 

§  V.  Vuriole,  —  H  n'est  pas  d'année  que  nous  n'ayions 
à  traiter  des  varioles  dans  nos  rangs  de  blessés  ;  et  dans  les 
six  mois  qm  viennent  de  s'écouler,  nous  avons  pu  en 
compter  trente  à  trente-cinq ,  presque  toutes  confluèntes. 
Nous  n'avons  perdu  aucun  malade ,  et  plus  d'une  fois 
mms  avons  pu  remarquer  que  dès  le  début ,  pour  facUiter 
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l'éruption  des  boutons  variolîques ,  rien  n'est  plus  efficace 
que  des  cataplasmes  chauds  j  renouvelés  deux  ou  trois 
fois  par  jour  ^  dont  on  entoure  le  pied  et  le  bas  de  la 
jambe ,  et  qucr  vers  la  seconde  période ,  des  sangsues  ap^ 
pliquées  au  cou  ont  prévenu  les  accidens  graves  qui  se 
manifestent  si  souvent  à  cette  époque  de  la  maladie.  Nous 
citerons  en  passant  un  fait  fort  curieux  et  peut>étre  uni- 
que dans  son  genre.  Jeanne  Pinel,  âg;ée  de  dix-neuf  ans , 
entra  à  rhôpitalle  z5  octobre  i823  ^  pour  un  dépôt  froid 
au  cou.  Au  boilt  de  trois  jours ,  les  symptômes  précur- 
seurs dé  la  variole  se  dlSclarept;  bientôt  l'éruption  vario- 
liqnè  est  générale.  Lé  rapprochement  des  boutons  an^*- 
nonce  que  la  petite  vérole  est  confluente  ;  la  céphalalgie^ 
étant  devenue  excessive ,  on  fait  appliquer  le  sok*  des 
sangsues  au  ^ou;  l'hémorragie  n'étant  pas  arrêtée  convev 
nablement,  le  sang  coule  toute  la  Auit  et  on  ne  l'arrête 
que  le  lendemain  en  cautérisant  les  piqûres  avec  le  aitraie 
d'argent.  La  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  alarmant  ; 
elle  est  pâle  j  sans  pouls ,  sans  voix  ;  les  oputon$  varitiU*- 
qnes  sont  affidssés ,  les  extrémités  froides.On  fait  prendre 
quelques  cuillerées  de  vin  dé  Bordeaux  et  de  bouiUôn^ 
on  applique  des  sinapismes  aux  membres  supërieuis  ,.  et 
dés  cataplasmes  sur  leiHinférieurs ,  f^our  rappeler  «  s'il  est 
possible  i  l'éruption  cutanée.  Les  forces  reviennent  peii.à 
peu  ;  enfin  la  malade  se  rétablit  par&itement  ;  mais  chose 
remarquable,  à  l'exception  d'un  très-petit  nombre  de 
boutons  varioliques ,  de  la  figure  et  du  dos  de  la  main 
droite ,  qui  parcourent  leur  période  i  la  nïanière  aécou- 
tumée ,  tous  les  autres  se  tennfeent  par  la  résolution  la  plus 
complète;  de  sorte  que  l'écoulement  sanguin  exc^s^îf, 
qui  a  fait  courir  de  grands  dâungers  à  cette  malade  ,  a  fait 
iavorter  la  petite  vérole. 

§.  VI.  Anumrose. —  Il  existe ,  comme  on  sait ,  plusieurs 
^espèces  d'amauroses  qui  doivent  chacune  être  traitées 
bien  différemment  :  celle  qu'on  pourrait  appeler  inflam- 
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matoire ,  s'annonce  par  deox  signes  conslans  et  pathe-- 
gaomoniqnes^  ce  sont  le  resserrement  de  la  pupâle,  eé 
lés  douleurs  vives  et  lancinantes  que  le  malade  épreave 
lorsqu'il  veut essayer.ses  yeoxa  la  lumière.  Dans  ce  cas  , 
de  larges  évacuations  sanguines  ^  ^es  révulsions  opérées 
sur  lie  tube  intestinal  et  sqr  les  extiemités inférieures ,  ont 
été  le  plus  souvent  suivies  de  succès.  Nous  avons  fidt  re^ 
cueiUir  dn  ou  douce  observations  qui  constatent  Teffica* 
cité  de  ce  traitement ,  mais  il  Êiut  que  la  maladie  soit 
combattue  dès  son  principe.  Enfin ,  si  elle  devient  chro- 
nique, ce  qu'on  reconnaît  à  cette  couleur  opale  qu'on 
aperçoit  t^  fond  de  Toril,  et  qu'on  prend  quelquefois 
pour  une  Cataracte  commençante ,  c'est  encore  le  même 
trasliement  qui  convient  le  mieux  et  qui  nous  a  le  plus 
réussi  <,  en  le  modifiant  toutefois  d'après  ces  méAies  cir- 
constances. 

§.  Vn.  Paralysies, — Dans  les  paralysies  que  nolis  avons 
eues  à  traiter ,  et  qui  presque  toutes  étaient  traumatiques 
et  résultaient  la  plupart  d'une  commotion  du>  cerveau  * 
Qous  avons  reconnu  que  le  plus  puissant  moyen  curatif 
après  les  évacuations  sanguines  par  la  lancette  et  les  sang^ 
sues  -,  ce^  sont  les  lavemens  avec  le  vin  émétique  trouble  : 
sous  l'influence»  de  ce  remède ,  dont  nous  avons  déjà  si-- 
gnalé  les  avantages ,  les  -malades,  sortent  dé  leur  état  de 
stupeur.  Nous  en  avons  vu  beaucoup  rester  dans  l'assou- 
pissement jusqu'au  sixième  du  septième  jour ,  et  n'être  ré- 
veillés que  lorsque  cette  médication  avait  été  poussée  assez 
Uhû;  Il  est  anîvé  parfois  que  la  paralysie  n^  s'est  déclarée 
qu'après  la  cessation  complète  des  aigres  symptômes  de 
la  commotion.  Nous  avons  vu  aussi  la  commotion  céré* 
brale  s'accompagner  d'un  état  cônvulsif  général  des  mus-^ 
clés  de  la  vie  de  relation. 

Binphide  la  strychnine.  —  Quand  là  paralysie  semble 
revêtir  un  caractère  essentiel ,  et  quHl  est  difficile  de  re- 
nioi\ter  k  sa  4!aiise  prédispcisante  ou  efficiente ,  elle  rentre 
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dans  la  classe  des  maladies  qu^il  faut  combattre ,  par  tous 
les  remèdes  même  les  plus  empiriques.  Nous  avons  dans 
ce  cas  administré  la  strychnine  avec  quelque  succès. 
Nous  avons  obtenu  par  ce  moyen  un/e  cure .  remarquable! 

§.  \'in.  Bronchacèle. — Nous  avons  retiré  des  èfEets  avan- 
tageux et  presque  constans  de  la  pommade  d'hydriodaiè  de 
potasse.  Dans  les  premiers  essais  que  nous  fîmes  de  ce  mé- 
dicament 9  nous  radministrâmes  à  Tintérieur  sous  formé 
de  teinture.  Mais  les  irritations  d'estomac  quHl  produisait , 
même  à  doses  très  modérées ,  nous  forcèrent  d'y  renon- 
cer, et  depuis  nous  ne  Favons  employé  que  sous  forme 
d'onguent.  Il  serait  inutile  de  relater  tous  les  cas  où  Tiode 
a  fait  diminuer  de  moitié ,  des  trois-quarts ,  et  quelquefois 
résoudre  complètement  des  engorgemens  du  corps  thy- 
roïde. Un  individu  entr'autres ,'âgé  de  23  ans, était a£Fecté 
d'un  bronchocèle  formé  de  trois  lobes  distincts^  dont 
chacun  avait  la  grosseur  d'une  pomme.  Comme  la  tumeur 
était  très-enflammée  ,  on  appliqua  dix  sangsues  autour  de 
sa  base ,  qui  laissèrent  écouler  beaucoup  de  saiig ,  et  à  la 
suite  desquelles  on  appliqua  ,  pendant  quelques  jours ,  des 
cataplasmes  émolliens  ;  on  fit  alors  commencer  les  fric- 
tions avec  la  pommade  d'hydriodate  ,  renouvelées  deux 
fois  par  jour ,  et  au. bout  de  vingtrdeux  jours  de  traite- 
nient  la  tumeur  était  complètement  disparue. 

§.  IX.  ^  Leucophlegmatie.  —  On  observe  fréquemmeut 
un  œdème  plus  ou  moins  étendu  à  la  suite.de  la  rougeole , 
de  la  suppression  d'un  ulcère  habituel ,  de  la  répercus- 
sion d'exanth^es  cutanés  ,  lorsque  les  malades  ont  eu 
l'imprudence  de  s'exposer  à  un  refroidissement  subit.  La 
première  indication  à  remplir  est  alors  d'établir  des  points 
de  suppuration  supplémentaires ,  et  d'ouvrir  les  couloirs 
naturels  par  des  remèdes  qu'on  fait  agir  diréctement«sùr 
eux  ;  tek  sont  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudori- 
fiques  que  l'on  emploie  tour-à-tour  à  cet  usage.  C'est 
dans  cette  intention  que  nous  avons  administré  la  digitale 
pourprée  de  la  manière  suivante  :  / 
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Poudre  dedigitale.  •••••».••    gr.  vj  ; 

Poudre  de  doUeé  •.••••••••' gr^x; 

Nitrate  de  potasse.  .  • gr.  xv  ;    . 

Conservé  dVfzoÂs  campana.  •  •  .  .  I  •  K^.i. 
A  prendre  en  plnsîeisus  doses  et  à  diffiérens  intervalles 
suivant  Tâge  du  malade ,  sa  Gonstitution  et  la  suscepttbi- 
Ui;é  de  son  estomac.  Ce  remède  agît  avec  célérité  en  pro- 
voquant la  sécrétion  de  Furine.  Nous  en  avons  retiré  de 
si  grands  avantages  ,  que  nous  n'hésitons  pas  à  le  regar- 
der comme  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  de  tous. 

§  X.  EmétUi^e  étpÊrgatifs.  —  L'expérience  nous  a  dé- 
montré quiv,  même  dans  les  hôpitaux ,  Fémétique  et  les 
purgatiâ  n'étaient  pas  d'une  nécessité  si  absolue ,  qu'il 
failAt  en  fiaiire  un  usage  abusif.  Ces  médicamens ,  et  le  pre^ 
mier  surtout,  n'ont  été  employés  qu'avec  parcimonie 
pour  toutes  les  inflammations  ou  sub- inflammations  de 
l'estomac  et  des  intestins ,  les  embariras  gastriques ,  l'éry- 
sipàe  bilieux,  les  plaies  de  tête,  etc^  etc»  L'expérience 
nous  a  démontré  qu'une  diète  sévère ,  des  boissons  dé- 
layantes y  des  lavemens  émoUiens ,  quelques  tisannes  légè- 
rement laxatives ,  les  révulsions  sur  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures )  suivant  le  siège  dé  la  maladie, 
«ont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  biQn  préférables  aux 
excitans  portés  suf  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

§  XI.  Quinquina.  —  Nous  avons  également  été  très- 
réservés  sur  l'emploi  du  quinquina  et  de  sts  diverses  pré- 
parations;  rarement  nous  l'avons  administré  en  extrait  ou 
en  substance  ;  car  il  faut  convenir  que  l'adynamie  et  l'a- 
t^xie  deviennent  chaque  jour  moins  redoutables*  depub 
qu'on  s'est  appliqué  à  mieux  traiter  les  phlegmasies  dont 
elle^  n'étaient  jamais  que  la  conséquence.  Cependant  nous 
avons  donné  par  fois  le  sulfate  de  quinine  pour  les  fièvres 
intermittentes  >  tierces  ou  quartes ,  du  printemps  et  de 
lautomne^  encore  devons-nous  faire  observer  que  le  plus 
souvent  nous  ayons  vu  ces  affections  essentielles  ou  symp- 
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tomatiques ,  comme  x>a  voudra  les  ncmûoiél:^  cëâer  i  Tem* 
ploi  des  amers  indigènes  après  cincf^Mi/sixIoansde  traite- 
nient.    ;  ....         ■        ^  ,  ./       ^ 

§  XIIv  Cataracte,  t^  Kous  avons  prati<|aé  deux  cent 
cinquante  fds  l'opération  de  la  cataracte  9. et  voici  tes- ré- 
sultats que  nous  avons  notés  à  la  sortie  des  malades*  de 
rhôpital.  Succès  complet  1 66  ;  ^  demi^occès  28 ,  lei 
maladçs  compris  dans  cette  catégorie'  n!y  voyaient  quiS 
pour  56  conduire;  insuccès  55 >  ce  .q^ui  réduit  noii  cas  d^ 
réussite  aux  deux  tiers  de  la  totalité,  ^«ous  devons'fâire 
observer  que. dans  les  hôpitaux,  qfiielle  qt^è  soit  Texciel- 
lence  de  là  méthode  opéi^atoire,  la; surveillance  du  chir« 
rurgien ,  le  zèle  et  l'intelligence  des  personnes  attachée^ 
aii'servicer  des  opérés  ^  il  est  une.  foule  de  circonstance^ 
fâcheuses  qui  compromettent  à  chaque  instant  le&  espé-^ 
rances  les  mieux. fondées.  Nous  devons  ajouter  au^i  qaç 
plusieurs  malades:,  inscrits  au  nombre  de  ceux*  qui ^oni 
sortis  sans  y  voir,  ont  fini  par  recouvrer  la  vue  â|>rè!s  mi 
temps  plus  "OU  moins  long,  lorsque  lëtir  crystailin  avait  été 
complètement  absorbé.  Nous  avons  eu  plosienisex^npleb 
de  cette  absorption  tardive;  quelquefois  aussi  cette  ab^ 
sorption  est  si  prompte  et  si  efficace,  qu'elle  peuttenii- 
lieu  de  Topération.  Nous  avons  ob^rvé  deux  fois  cette 
guérison  spontanée.  C'est  en  partie  sur  cette  force  d'ab-^ 
sorption>qa'es^' établie  la  préférence  qtle  plusiemrs  opéra- 
teurs accordent'  à  la  méthode  par  akm'ssefnênt;  ^est  la 
seule  que  nous  ayions  mise  en  pràftique ,  qùoi^fèe  noui 
soyons  loin  de  prétendre  que  Textraëtion  n'ait  pas  les 
mêmes*  avantages  entre  des  mains  exercées  à  la  pratiquer! 

§  XIII.  Fistule,  lacrymale*  —  Nous  avons  essayé  la  plu-* 
part  des  méthodes  accréditées  par  ^expérience  pour  la 
cure  àé  la  fistule  lacrymale.  Telles  sont  l'introdilction  dé 
mèche  de  coton ,  la  corde  à  boyau  d'après  le  procédé  dé 
Hunter ,  celui  d'Ânel,  et  malgré Jes  espérances  que  don-^ 
nent  leurs  auteurs ,  nous  n'avons  obtenu  aucun  résiiltat  fa^ 
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vorable.Ui)  moment  aussi  nous  avons  cm  aux  briUaos  suc- 
ces  de  la  canule  d'or;  nous  rious  en  sommes  servis  dix  «tu 
douze  fois ,  et  nous  avons  été  forcés^  de  réopérer  d'une 
autre  manière  la  plupart,  des  malades ,  soit  que  le  cmdoit 
artificiel  se  fut  bouché ,  ce  que  nous  avons  pu  vérifier 
deux  ou  trois  fois ,  soit  que  là  canule  se  fut  déplacée  par 
un  mouvement  d'ascension  ,  qui  la  faisait  remonter  dans 
le  sac  lacrymal.  Dans  le  mois  de  novembre  1828^  nous 
en  avons  enlevé  une  que  nous,  avions  placée  à  ta  fin.de 
181 9;  la  femme  qui  là  portait  était  vernie  à  différentes 
reprises  Êiire  assujettie où^dèsobstnier  cette  canule  qu^elle 
tenait  tant  à  conserver.  Ces  .divers  essais;  presqe^tous 
infructueilx ,  nous  ont  fiadt  donner 'la  préférentfe'è  là  mé- 
thode de  Desaaltv  que 'hoàis  avonç  pratiquïe"*^lità  àe 
soixante  fois,  avec: une  légère  modificatioii  Ijllê  riouà  y 
avons  apportée.  •       i      '4;.  • 

§  XIV.  Cancer.  —  Le  cancçr>est  ceilainemeht  unêdts 
maladies  dont  les  récidives  fréquentes  font  lé  dé&e^ipdir 
de  l'art  ;  mais  de  ce  qu'il  semble  se  jouer  de  tdtis  Ms 
moyens  les  plus  puissans  ,  s' ensuit-il  qu'on  ddiv^  rabatf- 
donner  à  lui-même ,  et  que  dans  aucun  cas  lé  fer  tet  lèTëu 
pe  puissent  en  triompher?  Nous  ne  le  "pensons- pàfe  ,  et 
nous  croyons,  au  contraire  ,  que  si  l'opération  réussit  riL- 
rement ,  c'est  qu^on  la  tente  toujours  trop  tard  \  en  b«rlrè, 
ne  voit-on  pas  journellement  des- malades  guérir  radica- 
lement,  même  après  une  seconde  opération?  Nous  n'en 
'  connaissons  pas. qui ,  toutes  choses-  égale»  d'ailleurs,  soit 
luoins.àrvedouterpoursesaccid«ti^primitifs ,  et  nous  ne  con- 
naissons pas  d'autre  contr'indrcalionàla  pratique  de  cette 
opération,  que  l'impossibilité  d'enlever  laèotalité  du  mal. 
§  XV.  Hernies:  —  Le  peu,  de  succès  dont  'on  accuse 
aussi  l'opération  de  la  hernie  étranglée ,  vient  de 'fce  que  lés 
malâ^crs  n  ont  pas  U  courage  dç- se  résigner  dé  bonne 
heure,  -à  Vopératîon  ;  fcVst  toujours  lorsque  toute  chance 
favQj^blfe  est  disparue  y  qu'ils  se  décident  à  rëctam<^ 
6.  6 
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les  secours  de  Taii.  Noos 'dironsÀ  cési^)j6t,  qù'dn-îife'j^êût 
jamais  préciser  au  juste  ce  quVm  rencontrera  <!a^s  rme 
tumeur  herniaire.  Nous  aréns  vu  plus  d'une  fois  que  les 
syniptômesigénéraux  n^étadent  poitft  en  rapport  avec  l'ai- 
lératiôn  locale  ;  nouS'  avons  trouvé  deis.  hernies  gangre- 
nées chez  des  malades  qui  n'avaii^t  '^oîrtt  é|>rouvé  de 

:  Yomissemens  ;  d'autres  fois  ,  croy^t  opérer  ^ou&t  les  plus 

. ffâcheux  auspices»  nous  étions  tout  ^rpris  du  peu  de  pro- 
grès qu'avait  faits  Tififlammation. 

Il  .y  a  encore  d'autres  erreurs  de  diagnostic  qu'il  est  dif- 
ficile die  pouvoir  éviter  ;  aitisi  nous  avons  opéré  deux 
femmes  pour  de  simples  étranglemens'du  sac  que  nous 

.  trouvâmes  vide  de  toute  matière  ^oUde.  Antoine  Jardeft , 
âgée  de  soixante  ans ,  avait ,.  il  y  a  vingt -deux  ans  ,  res- 
senti pendant  le  travail  de  l'éiifamtement  (c'était son  qua- 
trième accouchement  )  des  douleurs  vives  dans  le  pli  de 

J'^ine  du  côté  gauche.  Une  tiuneur  se. manifesta  au  bout 
de  trob  mois  ;  la  malade  la  maintint  réduite  d'abord  avec 
un  bandage  ,  puis  elle  c^sa  d'en  porter  et  se  contenta  de 
réduire  la  hernie  chaque  fois ,  qu'elle  reparaissait.  Le  19 
novembre  1822 ,  la  tumeur  parut  sans*  que  tous  les  d^orts 

^  de  réductfion  fessent  suivis  de  oiccès,  et  contraignit  la 
malade  à  se  faire  porter  à  l'hôpStal.  Nous  recônnàntes  'to- 
séii^bent  une  hernie  étranglée»,  peu  volumineuse,  alon- 
gée  ,  occupant  le  pli  de  l'aine  dans  la. direction  de  l'at- 
cade  cnirale  ,  et  s'acconapagnant  d^uqe  légère  tumélac- 
tion  ^ti  ventre  et  dedouleursassézvivesy'quise propageaient 
de  la  tumeur  dans  l'abdomen:  elle  nous  pjinft  irréduc- 
tible. La  nialade  avait  de  fréquentes  envies  de  >vO<nir, 
mais  elle  ne  vomissait  pas  eàcore.  Au  bout  de^huit'heures , 
l'intensité  des  symptômes ,  qui  était  toU]0Ui«  croissante , 
nous  dét^r#ina  à  Qpérer  ;  le  sac  misa  découvert  offrit  u»e 
«élasticité  remarquable  ;  ponctionné  «dans  son  milieu  avec 
ia  pointe  d'un  bistouri ,  iUaisSaéôhappêriine  très-grande 
xpaxïiité  de  séroisité  ;  l'ayabt  icndir  dam  Coute'sa  longoefur , 
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cio«8«n  farottvAmes  licn  dans  son  iniérieiir  /et  Tcxl^tt^é 
4ip  dojgt ,  portée  vers  i'aniicaa  cnuai,  nous  permit  et 
weccmaàtre  le  degré  d'éi^oiliesse  de  cette  oavertnné ,  '<^ 
iiGltis?- mêmes  pûmes  à  peine  întrodoire  une  petîi^  sbttiie 
cannelée.  Nous  en  fîmes  le  défaridement  ;  et  hi  Àûdade^ftà 
,pàR8ée.  Quelques  heuces'  après  j  les  accidens  se  taànJ^ 
ieni;  'la  pfe£e  se  cioatinsa  pvoniplemeut  ;  le  sac  qui  était, 
épais  jet  conmie  ifiiuro-cartikiginèux,  s'exfelià'  en  '^ai<iëS 
:0t  la  malade  sortit  de'rhAintalpar£BtemkDt^érie.'ouib^fe 
§oiw5 après.  -      !t  .  .f 

§  X¥l.  'Opéradoit  de  la  hernie  fémorale.  —  Nous  àvoWs 
platiné  drs  fois  ropération  de  ia«heniie  fémorale  chek 
IQioimue  ;inqus  avonspresque  toujours  débridé  le  l^ameiit 
lAe^FalIope  en  haut  et  dans  le  ntilieu ,  «t  nou3  nous  somm^ 
adotirâiucusiqu^onaMâiibeaucoyp  exagéréila  crainte  del^Lé^ 
moriiiagie.parcettemétfiode.  il  e^t  vrai  que  nous*  inc&ion$ 
avec'lieaucoup  de  précatrtion  y  en  dirigeant  le  bistouri  de 
«Manière  à  couper*  plutôt  des  fibres  antérieures  que  le^  'pôi*^ 
rté#ieures',^t  que ,nous  dilations  ensuite  de  force  avecl'fe:i. 
-trémité  dp  doigt ,  qui  nous  fusait  sentir  Tartère  !é^g>a^- 
^que  en  dehors  et  non  icin  A\y  lieu  où  s^était  ia^rrété^ 
liotre  incision.  Cette  «remarque  nous  a  décidé  à'  (aire  là 
^pection  du  ligament  de  «Gimbemat,  qui  offire  les  m^m^s 
^nrantages  et  bien  plus  de  sécurité.  Nous  Favoris  pratiquée 
-deux  ou  trois  fdis  evecom  pkm  succès,  et  nous  n'hésitôms 
pas-maintepant  à'faai  donnerla  préférence'^nstonsles  cas. 

§  XVTI.  Taille  latérale  et  recto-vé^caie.  — -Quaraote^ 
4rois  malades  câlonleux ,  de  tout  %e  et  de  tout  sc^xe  ^  <int 
•stlbi  l'opération  de  la  taille 'latérale  ;til  y  a  eu  tren^^tiHns» 
«gjaérisôns  et  dix  mior4s;Nous  faiisons  observer ,  au  su|ertdé 
<ceuK  qui  ontsUccombé/ que  trois  ou  quatrefoùus  ont  p^é- 
sente  de  ces  complication^  fâcheuses  contre  lesquelles 
é<ihouent  les  meilleurs  procédés  et  d^opération  la  mieux 
exécutée  ;  tdles  sontiles^  calculs  enkystés  e^  âdHérens. 
En  1822  9  nous  ^atons  itefnfé  la  nouveiîe  Mél{iade  reottd^ 

'    •     l      '  t  U*«  '    ♦ 
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vésicale ,  ((ai  commençait  à  prendre,  faveur  ;  nous  la 
pratiquâmes  pour  la  première  fois  sur  un  enfant  âgé 
de  trois  ans^  et.  sur  un  jeune  homme  à  la  fleur  de 
rage.  C^  deux  essais  jurent  des  plus  heureux.  L'en** 
&nt  sortit  au  bout  de  six  semaines  complètement  guéri 
et  sans  fi^iuley  H  le  jeune  homme  après  cinq  mois, 
avec  une  légère  fistule  qui  s'oblitéra  bientôt  Dans  le  cod- 
rant  de  Fautomne  dernier ,  j'ai  fait  de  nouveau  troU  fois 
cette  opération.  Le  premier  malade  n'a  présenté  rien  de 
particulier;  il  est  sorti  guéri  à  la  fin  de  novembre.  Ches 
le  second.,  la  vessie  était  ulcérée  et  tapissée  dé  graviers  ; 
il  succomba.  Le  troisième  aVait  été  déjà  opéi^é  par  la  taille 
latérale ,  et  une  fistulç  était  restée  depuis  au  périnée.  Plu^ 
sieurs  mois  après,  on  reconnut  l'existence  d'un. nouveau 
calcul.  A  cette  époque  on  préconisait  les  avantages  de  la 
sonde  à  double  courant,  et  pour  tromper  l'impatience  du 
malade ,  qui  réclamait  de  nouveau  l'opération ,  et  essayer 
un  moyen  qui  n'offrait  du  reste  aucun  inconvénient ,  nous 
portâmes  dans  la  vessie  deux  sondes  de  gomme  élastique, 
l'une  par  les  voies  ordinaires  ^  l'autre  par  la  plaie  fistu*- 
lèuse ,  et  nous  fîmes  passer  ainsi  chaque  jour  deux  pintes 
d'eau  tiède  par  la  vessie.  Au  bout  de  six  jours  y  le  malade 
se  lassa  et  demanda  de  nouveau  l'opération.  Nous  prati- 
quâmes la  taille  recto -vésicale,  et  un  calcul  assez  volu- 
mineux fiit  extrait  de  la  vessie.  Le  malade  guérit  parfaiir- 
tement  de  l'opération  ainsi  que  des  fistules  qu'il  portait 
depuis  plusieurs  années. 

ïi'expérience  nous  porte  à  penser  qu€  cette  méthode 
n'est  pas  aussi  avantageuse  chez  les  enfans  en  bas  âge. 
Nou^  en  avons  taillé  deux  de  cette  manière  au  printemps 
de  1823  ,  et  ils  ont  succombé  l'un  et  l'autre  à  une  violente 
inflammation  de  rdi)domen.  Quand  on  réfléchit  qu'à  cette 
époque  de  la  vie  ,^  l'intestin  rectum  ,  doué  d'une  sensibi- 
.lité  exquis^,  doit  ajoutera  la  gravité  des  accidens' inflam- 
matoires; quand  on  pense  aux^  entraves  que  doit  apporter 
à  Texéciition  de  cette  opération  ,  la  chute*si  fréquente  de 
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cetintestin  ;  lenfin ,  si  fon  réfléchit  que  chez  Veohxd  Vhé* 
moirhagie  n^est  pas  phis  à  craindre,  et  l'introâbctiou  du 
doi^  dàos  la  vessie  tout  aussi  £icile  par  toute  autre  mé*^ 
Abde  9  on  conviendra  que  la  taiik  reftto-vésicale  h'ofiGre 
pas  pour  lui  les  mêmes  avantages  que  pour  Tadulte  /et 
surtout  pour  les  personnes. d^uû  embonpoint  extrême. 
Aussi ^  dans  ces  circonstances,  nous  y  avons  renoncé, 
tèut*  en  poursuivant  nos  rechercires'  Sans  ^es  cas  où  elle 
Aèus  paraissait  mieux  indiquée. 

§  Xyni.  Amputations.  —  Nous  avons  (ait  quatorze  aini- 
putatiohs  de  la  cuisse  ^  trente  -  six  de  la  jambe  ,  dix  de 
Favant-bras  et  six  des  bras  ;  ,ce  qui  forme  un  total  de 
soixante -cinq  opérés /sur  lesquels  nous  en  avonç  perdu 
douze.  Une  remarque  qui  ne  doit  pas  nous  échapper,  et 
qui  est  en  opposition  avec  ce  qu^on  observe  communé- 
ment, c^est  que  ce  sont  les  amputations  dé  cuisse  qui  ont 
le  mieux  réussi ,  puisque ,  sur  quatorze ,  Un'est  mort  qu'un 
malade,  et  sans  doute  moins  de  Topération  que  d'une 
jcirconstance  malheureuse  qu'il  serait  inutile  de  faire  con- 
naître ici.  •    .    .       • 

Noils.  terminerons  par  une  réflexion  applicable  k  tous 
les  hôpitaux.  L'exercice  et  le  repos ,  la  veille  et  le  som- 
meil ,  partagent  toute  la  vie  de  l'homme  ;  tous  deux  sont 
indispensables  à  son  existence  ;  l'un  favorise  le  jeu  de  ses 
organes ,  entretient  la  circulation  des  fluides,  facilite  la 
nutrition  )  l'autre  répare  les  forces  épuisées  par  le  travail , 
et  rend  à  nos  tissus  l'énergie  que  leur  action  prolongée 
leur  avait  fait  perdre.  Il  serait  à  désirer  que  dans  ces  vastes 
établissemens ,  les  convalescens  pussent  s'adonner  à  un 
genre  de  travail  propre  à  essayer  et  à  ranimer  leur^  for- 
ces languissant^;  alors  on  ne  verrait  pas  tant  de  malbèu* 
reux  n'avoir  pour  perspective  de  leurs  longuet  soufl&ances 
que  la  misère  et  la  mendicité.  Il  est  temps  aussi  que  Te 
sommeil  et  le  repos  soient  comptés  pour  quelque  chose 
après  une  opération  grave  ;  et  comment  celui  qui  vient 


9&  oBSEftvAwions  cumqvE»  de  MéoeciïiK  £t  »e  làiiRuaGiË. 
delâ(SQp;)orter,  ^leut-il  gdù(er  c^  câlbie  et  cette  WanqtaU- 
llté  qui  lui  sont  $i  oécessairea ,  si  ^  laisse  p^énétrex^  pjr^fv 
dç  lui  une  foule  de  curieinç  i  dont  la  présence  et  lâs  pito-^ 
pas  inconsidérés  ont  si  souvent  causé  le$  aâcidens  les  pkia 
funestiâs. 

Il  y  a  peu  a  institutions  qui  soient  à  la  fois  plus  profitable 
à  la  science  elk  d^ûn-  intérêt  plus  général  «  que  celle  qui  a 
consacré  l'usage  dé  faire  connaître  à  certaines  époques  y 
dans  une  séance  solennelle ,  lés  résultats  obtenus  par  une 
pratique  éclairé^  dans.  un.  vaste  hôpital ,  où  il  existe  uq 
concours  nombreux  de  malades.  En  effet,  il  n^est  per-- 
sonne  qui  n'entrevoie  d'airancé  les  traits  importans  que 
doivent  présenter  des  tableaux  semblables  •  tracés  avec 
boiine  fbi  par  des  mains  habiles:  aussi  depuis  long-temps 
ràdminîstration  des  ïiopîtaux  de  Lyon ,  pénétrée  de  leur 
degré  d'utilité ,  voulût-elle  qu'ils  devinssent  le  patrlinoine 
de  tous  ceux -qui  cultivent  l'art  de  guérir.  l*ourquoî  les 
grands  nopitaiix  .de  Paris  ne  rivalisent-îls  pas  sous  ce 
rapport  avec  celui  deXjyoii?  Sans  doute  la  bienfaisante 
sollicitude  du  Conseil-général  des  hospices  pour  lés  pau- 
vres mérité  tons  nos  éloges  ;  mais  cette  administratio.a 
remplirait  encore  un  but  non  moins  libéral  et  philantro^ 
pique ,  SI  elle  faisait  tourner  au  .profit  de  la  science  et  d^ 
rlivunanilé  en  général ,  cette  grande  expérience  qui  Se  re-^ 
nouvelle  cliaque  jour  pour,  un  petit  nombre  de  praticiens 
,  'qistingués ,  et  dont,  eux  seuls  recueillent  tous  Tes  fruits* 
lyà  rapprochement  de^  fciits  si  nombreux  qu'on  observe 
dans  ces  établissemens ,  l'ailliraient  des  vérités  pratiques 
du  plus  naut  intérêt ,  et  qui  sont  le  plus  souvent  perdues 
pour  la  science.  Les  hôpitaux  de  Pairissbnt  sans  doute  uiië 
source  fé(5ohde  d^itistruction  pour  les  étÂdians  e&  méde- 
^cme  et  les  ieuîi'es  praticiens  dé  la  capitale  ;  mais  les  uns 
etlèi  autres  cessent  d  y  puiser  lorsqu'ils  retournent  daAs 
Vésaépâriemfens.,  cfu  quand  une  clîen telle  riombreiise  ab- 
^erne  tous  leurs  instans. 
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Pourquoi  d&nc  ne  fias  rendre  obligatoire  ^  la  posi-n 
tî.Qft  9^v;3a)^geu0e  de  ces^  pratLciens  éclairés ,  la  publication 
^0$  réfipltats  de  leur  expérience  dbntles  médecins  d^  ious^ 
If  Si  pays  pouriraieat  aIor&  profiter  ?  Nfl  douJ:e  qu'on  les 
verrait  à  Teoyi  s'acquitter  d'uœ  semblable  tâche  ,  avec  Ip 
t^ent  supéjd(j^ur  qwl  Us  caractérise  et  qui  ajoute  tous  les 
jpur$  à  leurr^pvttatioA«'Le  con^te-seiidii  de  M.  Janson^ 
dont  ndus  teiitms  ç^  dopner  nxjL  extrait  textuel ,  justifie 
toutç  rimpoffta^çe  de  oetlie  ioslîtutLua  >  et  |ait  pressentir 
les  grands  avaQtages  ^'elle  procurerait  \  si  elle  était  con- 
sacréç  par  radioioistration  des  graads  hôpitaux  de  Paris. 

Observations  tendait  4  prouver  VutiHté  des  ém^Sfqwi  f^tviir 

gidnes  et  dfi  régbne  tmtiphlogist^i^e  ^n  gé^ijLépal  ^  dnj^ 

plusieurs  maladies^  d^s  vieillard^  ;  par.  S{.  FoucAR'^t 

O.r-M.-Pj^XLJ^^ pqr^e.  ^(ffeçtàon^  ihorafiique^. 

» 
Obs.  I/'  Chute  ^  percussion  du  thorax ,  point  douloureux , 

ecchymose  ,,  çriichats  sanguinolens.  —  M.***  M.... ,  âgée  de 
^8  ans,  habituellement  tremblant^  ,  étant  montée  sur 
une  chaise,  fut  prise  d^étoiirdissement  et  QX  une  chute^ 
Le  côté  drpit  du  thorax  porljusur  le  pied  d^un  taboiûret , 
et  il  en  résulta  une  d^ouleur  iPrive ,  que  cette  dame  fut 
relevée  s^ns  connaissance.'  Quoiqu'elle  fût  tombée  lour- 
dement,  il  n'y  avait  point  de  fracture;  seulement .  une 
large  ecchyimise  couvrait  l'endroit  qui  avaît  recule  poids 
du  cprps.  La  respiration  était  courte  ,  pénible  ;  il  y  avait 
eu  des  crachats  sanguinoleiisl  Malgré  f  âge  avancé  de  la 
malade ,  jç  rfe  balançai  pas  de  prescrire  dix  sangsues  sur 
le  lieu  de  la  douleur ,  des  cataplasmes  émolliens ,  des  pê- 
dîluves ,  deslavemens  ,  une  eau.de  veau  trè^-légère,  unp 
potion  gommeuse ,  te  repos  au  lîtètla  diète  la  plus  abso- 
lue. Sous  t'hifluencç  d'une  médication  aussi  simple ,  l'inr 
flanimatian  fjtt  maintenue  dans  'de  justes  bornes  ;  les  mou- 
Vemens  du  cœtir  qui  s^étaient  un  peu  accélérés  les  deux. 
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prenûets  fouis  ,  sç  ralentirent  bientôt  ^  la  respiration  de- 
vint facile  ,  le  crachement  de  sang  ne  reparut  plus  après 
cette  petite  .saignée ,  et  dans  l'espace  de  vingt  jours, 

]yj  me  ]y£ ^  ramenée  insensiblement  à  ^  sa  manière  de 

vivre  accoutumée ,  se  trouva  comme  avant  sa  chute. 

035.11.  Catarrhe  pulmonaire  chronique  f  passé  à  Vétat 
de  pneumonie  jr  point  très-dmdourèux ,  crachement  de  sang.  j 

-^  M."*  L ,  âgée  de  78  ans  ,  d'une  constitution  déli- 

cate,  maigre,  dans  un  ëtat  voisin  de  la  décrépitude, 
tourmentée  depuis  plusieurs  années' par ^n  catarrhe  pul- 
monaire., est  saisie  tout-à-coup  de  frisson ,  puis  d'une 
douleur  aiguë  au  côté  droit  de  la  poitrine,  après  avoir 
reçu  l'impression* d'un  air  froid..  Elle  éprouve  quelques 
vomituritions  ;  le  pouls  est  dur ,  serré  et  fréquent  ;  la  res- 
piration pénible  ,  la  toux. fatigante^  les  crachats  légère- 
ment teints  de  sang.  La  Êice  est  colorée ,  les  ponunetles 
livides  ,  la  peau  sèche  et  chaude  par  toute  l'habitude  du 
corps.  Le  ventre  n'est  f>as  douloureux  ,  mais  il  y  a  con- 
stipation ,  et  les  urines  sont  rares  (  Infus,  pect.  gomm. , 
édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve;  looch  blanc  ;  catap. 
émoH.  sur  le  point  douloureux  ;  demi-lav,;  pédiluve  simple)^ 
Le  lêndemaih  ,  voyant  les  méiïies  symptômes  persister  et 
s'aggraver ,  je  m^e  décidai  ^jjÊàirt  apposer  huit  sangsues 
sur  le  lieu  de  la  douleur ,  puis  des  cataplasmes  chauds  sur 
les  piqûres  ,  pour  ranimer  un  peu  l'action  du  système  ca- 
pillaire. Quand  lé  pouls  et  la  respiration  s^' furent  ^amé- 
liorés ,  qu'il  n'y  eut  plus  de  sang  dans  les  crachats ,  que  la 
peau  offrît ,  par  intervalles,  un  peu  de  moiteur,  j'em- 
ployai une  révulsion  modérée  ,  en  appliquant  deux  jours 
de  suite  un  sinapisme  sur  un  de»  membres  infériejars  ,  et 
j'insistai  sur  les  mêmes  médicamens  internes,  les  pédi- 

luves  ,  les  lavemens Tous  ces  moyens  ,  secondés  par 

une  diète  absolue,  pendant  les  premiers  jours  ^  amenèrent 
les  plus  heureux  résultats ,  une  convalescence  ^anche  au 
quinzième  jour.  Des  âlimens  légers ,  en  petite  quantité  » 
réparèrent  les  forces  en  peu  de  temps. 
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Obs.  in.  Catarrhe  putinonaire  chronique ,  posté  àVitat 
de  pneumoïde;  point  doidoureux  au  côté  droit  de  la  poi-* 
trine.  -^M.  B^  âg;é  de  60  ans,  d'une  moyenne  stature, 
xdiaîgre,  fort,  affaibli  par  des  maladies  antécédetites  , 
exerce  depuis*  long-^temps  une  profession  qui  Texpose  à 
tontes  tes  intempéries  de  Tatmosphèi^'e.  Il  tousse  babi^ 
tueÛemeut,  et  expectore  une  grande  quantité  de  cra- 
chats muqueux ,  gluans,  qui  s'attachent  au  fond*  du  vase 
quiles'reçoit  Le  i5  avril  1822,  après  avoir  fini  sa  jour- 
née, il  9e  sent  plus  fatigué  qu'à  l'ordinaire  ;  sa  figure  ex-* 
prime  la  souffrance  ;  sa  voix' est  altérée  ;  il  se  ciAuche  sans 
prendre  d'alimens ,  ne  dort  point ,  et  pjasse  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  *  à  tousser.  Le  «lendemain  malin  ^  il  me 
présenta  l'état  isuivant  :  £aLce  cojloréé ,  t$te  douloureuse  et 
pesante  ;  peau  aèche  ,  chaude  ;  pouls  accéléré ,  peu  con- 
sistant, &cile  à  effacer;  respiration  courte,  pénible r 
bruyante;  toux  firéquente,  sonore,  accompagnée  d'une 
expectoration  abopdante  «de  crachats  épais  ,  glutiheux, 
jaunâtres ,  comme  je  Taidit  plus  haut;  la  poitrine  percu- 
tée résonnait  asseas  mal^dans  toute  son  étendue;  aucun 
point  du  pourtour  du  thorax  n'était  le .  siège  d'une  dou- 
ïroraiguë..!!  y  avait  constipation,  et  les  urines  étaient 
rares.  {Infus.  pect*  gommée  ;  potion  gommeuse  et  huileuse; 
la^emenS'  émoiliens;  pédU.;  diète  absolue.)  Le  17  ,  les 
mémes^ symptômes  persévérèrent,,  et,  de  plus,  une  vive 
douleur  s'était  manifestée. un  peii  au-dessous  ei^  en  arrière 
de  la  mamelle  droite ,  où  Ja  respiration  ne  se  faisait  pas 
entendre.  Le  pouls  était  devenu  dur  et  serré  ;  les  cra- 
chats brunâtres  et  fortement  teints  de  sang  ;  la  nuit  avait 
été. des.  plus  pénibles,  et  ran:siété  extrême.  Le  cas  me 
semblait  pressant.  Par  des  saignées  générales ,  tant  soit 
peu  abondantes ,  on.  courait  ia«chanc'e  d'ôter  à  l'économie 
tout-moyen  de  réaction^. et  de» précipiter  ua  déno.uemeni; 
fimeste.  U  n'en  était  pas  de  méine  des  saignées  capillaires 
qui  sont  supportées  fî^ilement  par  les  sujets  les  plus-  fàn 
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hies  et  le$  plus  âgéi  (f  )•  Je  ime  décidai  done  à  faire  «cli- 
quer quinze  sangsues  sur  Le  point  douloureux.  L'état  dn^ 
malade  s'améiiom  sensiblement  ;  les  cxachtts  changèrent 
t>ient6t  de  nature ,  le  pouls  perdit  de  sa  roideur  ;  la  respi- 
ration j  sans  être  langue ,  ne  fut  plus  ^  pénible ,  et  le 
mottrement  des.cdtes  se  fit  un  peu  aftercevoir.  La&ce,' 
qui  était  d'une  teinte  livide  et  ▼iolacée ,  passa  en  peu  de 
tempsà'une  coloratiûnmoins.sinistre;  Néanmoins  ^  le  21^ 
la  douleur  de  côté  persistant  ^  quoique  bien  a£Eaiiblie ,  je  fis» 
■appliquer  un  vésicadoire  sur  le  lien  correspondant ,  eft 
Bueme  temps  que  je  continittai  à  diriger  quelques  mcqrena 
révulsiâ  sur  les  membres  io£éricurs«  (Ji'abord  des  cata^ 
plasmes  èmolUens  un  peu  chauds;  ensuite  y  des  pédilupes 
sinapisés,  )  J'insistai  long^temps  sur  les  boissons  adoucîsr^ 
santés  et  les  potions  gommeuses  et  huâenses  :  je  n'accor*^ 
dai  même  les  plus  légers^  alimens  qu^après  avtnr  obtenu 
.une  amélioration  manifeste*  Le  yésicatoire  fut  entretenu 
pendant  vingt  jours.  Enfin,  tous  ks  symptômes  se  dieià^ 
pèrent  peu^-^eu ,  mais  les  foi>ces  se  firent  attendre  loAg- 
temps.  B.  fîit  au  moins  deux  mois  avant  de  reprendre  ses 
occupations  habituelles. 

Obs.  IV.  Pneumonie  aiguë,  crachement  de  sang  suCcé-* 
dant  à  r^n  catarrheHrachéo-brQnchû/ue^  -^  M."*  D..*- ,  âgéfl 
de  80  ans ,  d'une  fi)rte  constitution  et  d'un  tempérament 
sanguin ,  avaitun  léger  catarrhe  d^uis  une  vingtaine  de 
jours.  Le  i4  janvier,  elle  était  encore  hors  de  chez  elle , 
lorsqu'elle  éprouva  du  frisson ,  un  malaise  général  y  des 
douleurs  contusives  dans  les  membres  \  et  tous  les  sigass 
avant-coureurs 'd'une  maladie-  grave.  £Ue  mangea  peu  t 
mais  elle  ne  put  se  dispenser  de  prendre  un  peu  de  vin  de 
RivesaUes  qu'on  lui  donna  pour  réUi^er  ses  forées'.  Immé^ 
diatement  après  la  dîner ,  4e  malaise  augmenta  ;  elle  était 


(1)  La  saignée  g^ÎMVa^ ,   «nqiIafBe  avec  nu^ndoB ,  ODUi  9wM^ 
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daoa  «Kl  état  de  djé&U]aMe  ;.  ou  -bi  oUigti  4e  U  p^ar^*^ 
saxi^ibire^  €t«Bsait6  à;soii  app^artemeni»  Elle  «^ut  qoAi^ 
gaec^yonaksopiiea^y  et  ters- iiniQl|il<  Us  cracfaâts' coHuneoA 
efiri^i^t  à  pré^fi^ter  ;4es  .stoes  sanguiiK>leiites.  Le  i5  an 
laau^Un  y  le  penb  était  dw.f  plein,  aceéUré  y  mtexmliteat:^ 
la  qaaltAèmt  oH  cmqaième  pidsatioi^i  la  respîsatioa  courte 
tf  pénible;  lé  toQx  firé^pentft  ét3OB<»:0  étaitâocQflipagiK^II 
d'une  légère  doàleuv'4  ou  plutôt  d^un  sientlmeM  d«  -oo'On 
strictiondanslarégionslerBak^  Des  cgachafa  toat-è"6it^M»T 
gninolem^  i  laCtcetrèsrtoloiée ,  lapoMOKdiaaâé  et  brulaiit^ 
iff^vmeMjaKfli^ioatcetapfatreildesymptAmwineflie, 
aaoandonteMr VeMtttnskm  de lapUe^DBane 
j» parenebyme  pidmoikaii'eé.( lâ  sangsues suaiestermmi^ 
iaioftUumes  émallims  sur  les  piçAres,  tis.  et  pâti  gom^ 
meusês  9  laç^  émott.  nuUin  et  soir  ^  diitéabsobiê  et  sUencM,; 
le  iliéme  }onr ,  à  oose  heinei  du  .matin  V  une  saignée  4u 
bras  y  de  sept  à  hdt  onces.  )  ht  «oir  y  le  sang  présenta  uâe 
equenseéptôsM',  adhérant,  fâiteme^^  Jbo 

pîqArès  des  gangsaas  coulent  encore  abondannncnt^  €es 
éraénatîona  sanguines  av^ent  déjà  amené  un  souliagemént 
^etisiblç ,  en  imdifiant  singulièrem^l  les  mouvemens  dk 
cosmr ,  la  reè[nratîbn  et  la  cY^ïeat  ^énétsifti {Contisutadeia 
49t€eiapiasmes  sur  J0  piqûres).  Le.  16  ^  lé  sang  à  ^okwJlé 
abondamment  une  bonne  partie  de  la  nut^yiit  cepe^daid; 
lemiettx  delà  imlle  n'a  point  âé  en  augmentant.  lin  Y 
A  eilftte^ëljpie^  ias^WBs'de  £^oifa|neil  vpar  iotervailei.  Le 
pouls  eonserve  delà  dereté  et>dD;la  fréapieace;*  la  respt- 
«alien:  est  encore  laliteieuse  ;  mfeàs  i*air  pénètre  a&^ea  bîto 
dans  tonte  retendue /dei  poumons.  Les  crachats 'ép^  ? 
siUoaaés  de  sang^  6ur  un  fond  d'un  bnUitjeKinâtre ,  ofiTrent 
'hs^caractères  da  ceux  que  ^quelques  inédectns  appellent 
Jb|feliei|9[.  ils.  ^ont  expectorés  asses.  iacileflaent.  Les  maÎÉ^ 
l^ésKit^fit  iim^  joioitettt'tit^^^^assagère**:  US'lavenens  oAt 
iaîfeiévaouee  deè  mMiènes  âioolées  et  jaunes^ .  li^  urines 
j5iG9lit  ifO^es  et'pen  éi^msàdSBAt%.{£a»  de  f^uieti^  a^ 
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p^H.  édtdc.twec  k.sbvp  de  groseille  «  pot ,  eau  dé  lâitùe , 
huile  d' amandes  douces,  sirop  d&^çiol.  par  parties  égales  \ 
laçemens  huileux,  bis.  )  Le  17  ,  les  symptômes  sont  k" 
peu-près  les  mêmes,  {Même prescription.  )  Le  soir^  i  une 
vive  et  pressante  sollicitalibn  ,  on  accorde  un  peu  d^eair 
lougié ,  sucrée  ;  la  même  chose  est  exigée  impérienise- 
ment  vers  minuit.  Le  18  :  faut-il  rapporter  à  cette  eau  à 
peine  rougie  ,  Tagitation  et  les  nausées  fréquentes  dont  la 
malade  a  été  tourmentée  toute  la  nuit?  C'est  ce. qiie  je 
n^oserais  décider.  Quoi  quHl  en  soit ,  le  matiq  elle  se  plai- 
gnait beaucoiifi.  Le  pouls  était  plein ,  mais  souple  jet  peu* 
accéléré;  la  respiration  courte  et  laborieuse.  Elle  avait 
expectoré  une  grande  quantité  de  crachats  épais,  d'ua 
brun  noirâtre /et  les  envies  de  vomir.se  renouvelaient 
sans  cesse.  Il  y  avait  eu  trois  évacuations  alvines,  jaunes , 
délayées  en  grumeaux ,  et  peu  d^urine  rouge  et  trouble. 
Une  douleur  légère  qui  s'était  manifestée  dans  un  gros 
orteil ,  nous  fournit  tout  naturellement  l'occasion  de  com- 
mencer Temploî  de  quelques  révulsifs  extérieurs.  {Sina^ 
pismes  sur  la  partie  inférieure  d^ une  jambe  ^  pendant  une 
heure  ;  orge  perL  acid.  avec  le  sirop  de  vinaigre  Jramb.  ; 
eau  gomm.;  sirop  de  guimauve;  pot.  ;  eau  de  laitue ,  §  i j  ; 
huile d^ amandes  douces,  3  j  ;  sirop^Hpéc.  ;  oxpnel simp.. 
ana^  vj,  à)>rendre par  cuillerée,  toutes  les  deux  heures^ 
lavement  huileux  f^his.)  Le  ig|,  la  température  de  la  peau 
est  bonnoi;  le-  pouls  souple ,  développé  ^  peu  fréquent  ;  la 
respiration  toujours  courte  et  un  peu  laborieuse  ;  les  cra* 
chats  épais ,  encore  brunâtres  par  intervalles.  Les  nausées 
^ontintient.  Deux  selles' liquides  dans  la  nuit,  et  des  urines 
tares  et  troublest  Un  .peu  de  moiteur,  mais  seulement  aux 
mains.  {Orangeade  sucrée  avec  le  sirop  de  gom.;  orge 
édulc.rpot.  gom.  adrag,  gr.  viij  ; , v^^rni^^  min.,  gr.  i j  ; 
huile d'amahdes  douces,  sirop  de  viol.^  aha  §j;  eau  de 
Jaàue,%i]  y  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ; 
Javemèns  huHeur,  bis  ;  im,  sinapisme  é  l'autre  Jambe , 
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pendant  une  heure.  )  Le  20 ,  le  mieux  s^afifermil  ;  le  pouk 
et  la  respitalion  s^amélioient  sensiblement;  la  Unix  est 
rare  ,  et  la  teinte  des  crachats  s^affiifl>lit  par  degrés  ;  hc 
langue  est  hmnide  et  -couverte  d'un  enduit  blanchâtre  à 
son  centre.  La  tenipérature  de  la  peau  est  bonne.  La  ma- 
lade a  recouvré  toute  la  gaît^  de  son  caractère ,  mais  elle 
«e  dit  très-£iible.  {Mimes  preseripihns;  on  permit  deux 
denû-^asses  de  bomlhn  déghtissé  et  coispé ,  à  prendre  à  six 
au  sept  heures  d'tniervdUes;  eau  rougin,  bis.)  Le  211 
{  ii^piiales  aoec  beurre  de  cacao ,  gr.  xvj  ;  kermès  »  gr.  ij.  ) 
Le  23 ,  le  sommeil  est  long  et  paisible  ;  le  pouls  souple  et 
bien  développé  ;  la  respiration  libre  et  £aicile  ;  la  toux  très- 
rare  ;  les  crachats  épais  et  blancs  ne  présentent  que  de 
loin  en  loin  quelques  stries  roûssâtres  et  très-déliées.  La 
bouche  est  humide ,  la  langue  se  nettoie ,  Tsgppéât  se  pro- 
nonce ,  la  physionomie  est  calme ,  il  n'y  a  plus  aucune 
douleur  ;  lé  rétablissement  entier  des  forces  ne  s'est  pas 
&it  attendre  (i).  ^' 

Obs.  y.  Pleurésie  aiguë  ;  point  douloureux  ik  la  partie 
inférieures  et  droite  dé  tapçitrine.  —  Madame  P.... ,  âgée 
de  soixante -treize  ans  ,  d'une  assez  bonne  constitution , 
d'un  tempérament  éminemmeni  nerveux  ,  s'étant  fatiguée 
p9x  une  longue  course  ,  présenta ,  quelques  jours  après'i 
le  12  mai ,  l'état  suivant:  pouls  dur,  plein-et médiocre- 
ment accéléré  ;  respiration  courte  et  labcftieuse:  toux 
^èche ,  mais  rare  ;  douleur  mve  an  côté  droit  dé  la  poi- 
trine ,  surtout  dans  les  fortes  inspirations  ;  le  thorax  ré- 
sonnait bien ,  excepté  dans  le  lieu  de  la  douleur,  où  il  ne 
rendait  qu'un  son  obscur ,  presque  entièrement  mat ,  et 
où  la  respiration  ne  se  faisait  ûnUement  entendre.  La 
face  était  colorée  ,  la  tête  pesante ,  la  parole  brève  et  sac- 
cadée ,  la  peau  chaude ,  sans  être  brûlante.  La  malade  se 
plaignait  de  l'engourdissement  des  membres ,  se  mouvant 
difficilement  dans  son  lit ,  et  était  obligée  de  rester  conti- 

^^■■^■^— ^— — ^»^i^~^»    I    III         I  1—^—     Il  ,1  II      M^— ^    Il      il  w   ■■  I  .1  mm'^-mmmmi      ■      ni* 

(1)  Cette  cure  a  étédirigëç,  de  concert  avec  moi,  parle  docteur  Petit, 
médecin  de  THôtel-Dieu.     ^ 


aMieUemexifciOOttchée  sor  Je  ddsplie  veiitre  ii!ëtait;  pas. don- 
Aoureax ,  jqudiqu^il  y  eàt  un  tpen  de  jcenstipaiiciii ,  et  .qtie 
^s  finiies>fassçdi  rares.  (  Quinze sangsués\sur lé pmntdou- 
iiounntx  ;  ù's.  st  pot  mm.  ;  demi  btQ.  émoh  .  i&s;  diète  >«&- 
solue*  )  Le  isoir  ie  sang  anrak  «pesi  x:oàlé  ;  \t  ipèuk  6fcait  tofiEi- 
'jfotirS'égalemetïi  dor^  (rebimdissaiit ,  «t  »)a  «lonleor  de  côlié 
-aufiftixvihne.  Je  jne  repentis  alors  de  ii&tVoir  poà  ceoBiaioacé 
^fiii^'Utiie^^giiée  i^néràki ,  et  j^<^voue  ^fixe  ^Nla'amis  étéxcé^ 
2tenti-ipiepii:  U.i^nsidéfatiQa'âerégè'^t^de  la^p^rédom^ 
Iniboe  du'^^ist^e  ineroçux.  (  Une^mgnéè  daèreai,  de^fyuft 
Johces*f^s€msnen  th^inger m^  aattfèsprésa^^ions^.\à^  i3, 
-il  >y.av^^eu  ^eek  iieavee  /de  s(H|imeil  dànsda  naît.jDu 
u^esle  ^  tous  les  isyinptômes  peisistaSeï^  là^^poupi^près  .^an 
mtémedegré;  qiielqires  cediqaes«(ii)oiixi^)9imjptfc»>Â;/''^^ 
-Le  x4^  ^^ y  ê  '^^  fscpt jkeores  de sommiAen  Iddnxifais!;  fti 
'malade  se  plainA  ehcose  d«  6(m^rpomt  de-éôté.iLe  ponls 
;€on&erve  de  la  ivideiitr  ret  de  la  fréquence  ;  la  jreapii^aiion 
est  pourtant  longue ,  et  il  y  a  peu  de  toux.  (  Méméà  près- 
"isfdptiçm  r^hers  ie&\stmgsues  ;  cataplasmes  émolliéns  sur  le 
'pmat  dûidimrmMo;  fun^eu  ^e  gelée  degraseûle  délayée  d^iis 
Medm;  demi*  tasse  de  ^èfmillonicoupé  aoec  moitié  dleau'). 
(Le  x5  ,  tous  les. symptôinfs  ont  re]!Mris urne  nouy^lle'fovce»; 
ile'pQdals«estpleipv  vibrant  ;  la  respiration  «est  redeventEe 
4ahoxaei3»e  ;  ]£  pojpj:  idoulènoreux:  se  /fait  senlirrairee  antarit 
idiaétivité  qub  jatnais  ;ilaipeau  esit  cHa(ude  e¥)sè(die.  \Ospmi- 
-dantla languct es£ ^eeuverle  d'un  endiiit: blanchâtre  ; ;ily ^ 
-peuide) soif  .ejt^poiM^tde.tcépkalalgie.  Les  urines  coulent 
jnénjeèsontméiiotiéinent  rouges;  les 'lavemensdàmèfieiit 
idesiiuatièces  janioes  et  t;onsistantes.((  Omize  sangstûes^sur 
iià^  point  dmdoureux  ^^puis  des  catapbismes  chauds  sur 'les 
pifûpes.Iln'estrien^GkangéÀ  tout  le  reste  ;  deux  onces  de 
^oùiUon  coupé  açec  autant  d^^ou  ).  Le  î6  ,  cette  Aëtnihi^ 
êvacMtionrd^e  sang' ne  «procure  pas  de  «oulagem^il;  Us 
sà^dues  y'qui'dej^ieât'étpeappliqïiéessi^r  le^u  nk^nie 
de  la  douleur,  l'oiit  été  six  pouces  plus  bas  ;  ce  qui ,  je 
crois  ,  n'est  pas  indifférent  dans  les  ;  Siaj^^es  <  c^pilteir^- 
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Quoi  qa -il  en  sôk,  il  existe  toujoiirs  nue  ébendbe'de  cinq 
kjm  pouces  de  ctiamèlre ,  où  la  respicatton  ne  se  CiH  pas 
entendre ,  et  qui  n^  rend  qu^iuaoïiiiiatsoiisla  percussion^ 
Je  n'y  ai  pas  obserré  régopliome.iie  pouls  préseale  ton- 
îours  la  anéfoe  énei%ie^  et  la  respiralion.iieis'èst  pas^àiné- 
:U0rée  depuis  la  r^e.  Je  inis  >  crus  pasr  deiroir  revenir  amc 
saignes*  (  Visicatùîre  iiir  iè  Uew  de  iaidauleur ,  penAint 
son  action.;  eataph  émoi,  sur  lès  malléoleir  rmamç9iésious 
-les  qmdre  heures;'  Us.  gom^,  poL gonu  ei  huiieuse;  hu^^ 
ment,  hb;  dmgxerieiesdeioMfihfi^conpéesaç^aittanid'ea^, 
une  smdefois  danslajoumie.lLkt,  ^ly ,  M;"'  i^-^a>  passé  la 
^nmt  duois'iu»  agitation  continuétte;  la  itiideur  et^la  firé-- 
qiience  du  pouls  persévèrent)  et  pourtant  la  dodciflrde 
GÀIé  ne  se  £adt  sentir  qw-dans  les  fortes  in8ptr8lions;:ren- 
semble  de  la  sanité:^s^aaBféliore  «ensiblement  ;  Tengourdi»- 
isement  des  membres  lâidinmmé ,  et  les^mouvenens  dans  le 
litsont  plus  &ciles  ;  les  asines  coulent  bièh  et  sont  de  cou- 
leur naturelle.  lUssuré  pa;r  ra{>sençe  de  toute  irritation 
dans  le  canal  intestinal ,  j'essaie  dedéternnner  quelques 
évacuations  alvines ,  en  ajoutant  im  peu  de  miel  commun 
aux  lavemens.  En  .général.,  le  bon  état  des  /voies  gistrî^ 
ques  m'a  porté  à  me  selâcber  de  -I4  sévérité  si  né'cë^sairo 
dans  le  régime  des  maladies  aiguës.  (  Mêmes  presersplions:; 
pédiL  simples  ;  dmx  demi-tasses  de'bjouiBùnMupé)JLA  lÂ, 
im.peu.de  moiteur  pendant  la  nint;  une  légère;  détentie 
dans  le  poCès.L^  19,  malg^: l'inquiétude  et  des  pkintQs 
eontiouelbs  de  M''^  S.... ,  xl^  aMme  améliovalMin  JStKhè»- 
a&ve.et  manifeste  dansj5on'état:Ija  douleur  ,qqi'f>da»siic 
principe  ,  oGeupaâ  tout^la^poittàftes  quoiqu^eiteifâii  pltis 
/^guë'aiMiessotisîeten  amère  dus^in  tb'oit,  est  «nâîtito- 
nant  tonl-à-fult  confinée  dans  un^^cercle  très-étroit ,  ^fe 
'respiration  commence  m^me  à  se  fâxue  entendre.  (3%^  1^^ 
pot£om.  ;  çuaite 'onces  d'émulsion  d'amanides  ihuces^à 
prendrt'le  soirék  deux  fois). \j^  20  ,ia  nuitaétécakneetle 
sçuniàeil  prolongé  ;  le  pouls-  est  souple  ^  négulièr  sans  &é- 
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quence  ;  là  respiration  facile  ,  longue,  et  lesnhs^ïâtic^s 

'  les  jplus  profondes  rappellent  à  peine  le  souvenir  dû  po^v^t 

^de  côté.  Cependant ,  au  milieu  de  ce  bien-^tre  apparent, 

-M."'  P....  se  plaint  sans  cesse  ;  elle  est  dans  un  état  d'id*- 

-qniétude  difficile  à  décrire  ;  elle  n-est^pas  une  minûle  à  h. 

:méme  place  ;  ses  mains  sont  toujours  en  numvemént'ét 

à  la  recherche  sur.son.lit;  elle  dit.qu*eUe  va  devenir' folle, 

•que  ses  idées  se  hrduUlent,  que'^a  languiKs'eDihacrâsse; 

elle  se  livre  à  des  impatiences ,  des, véracités /après  lek- 

,queUes  elle  est .cottime. anéantie. (X^s  alimèns  sebùKneat 

lenccm  à  quelques  taises  de  bouillon  coupé  et  un  peu  de 

gdéedegms&lle  ).  La  malade  est  re&lée.iéyéepsndant  deux 

heures -qu'elle  a'paasées  presque  eoi^èrement' à  dormip; 

les  foncticms  intellectuelles  jae  sont  nullement  altérées^; 

4pâai^  la  physionomie;. eaipmmèuje^Vsùrfce^^  d'égareinenl?; 

elle  dit  qu'elle  ne  souffire  mdleipart  \  qu  elieia.  séiilemeiit 

-une  propensioif  invincible  au^ômntéilf.qu'elie^éproiive  le 

sentiment  dWe  chaleur  interne; ,  qu'elle\<;e  sent  brûlante 

à  la  plante  des  pièdsi^t  à  la  paùmiérdês  mains.  (  Catap. 

émoU  sur  lès  pieds ,  pemiantdeux  heures  ;  bàissonadouci^ 

santé;  -eàu  sucrée:;  poL  gom  ).  Lé  21 ,  la  malade. a  passsé 

'nhe.*trê&-bonne'nmt)  elle  dit  qu'elle,  aèsouffire  plus.  La 

convalescence  parait)  .ass^fée;  des:  alimens  légers  sont 

.pr^scKÎts  I  et  ax2gmeiïtés  par  degrés  tous  les  jouri.  Elle  se 

plaiiit  pourtant  de  sa  propension  au  sOHmieil,*et  d^un 

peu  d'engourdissement  dans  la  mâchoire  in^rieure;<ce 

-qui  est  combattu  par  des  pédiluves  d'eau  simple ,  quel*- 

ques  cataplasmes  émblEens  sur  le^^  membres  in£érieurs'^  et 

àts  boissons  adottcis(Mjites.Le:2r4vl2t^uleu»de'CÔté  paf- 

raît:  se  réveijiler  >  quoique  jtes  fouieiianssnie  soient  d'aûÈUeuns. 

^nullement  troublées.r^J!erfaiflt.£minU0irlaq]û^ 

mens;  je  prescris  de^^lemb^o^ationa  av^cLelinia)[ettt;dpnft 

il  a  déjà  été  faitmentiont  et  l'application  des  catajdaa- 

mes  énXoltie)is,7acro.V^9/<^/i/e..Lë-lendémain^  le  calme' est 

rétabli*,  etla  malade  ne seplaiht^e  de  sa  faiblesse.  Le 29^ 
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il  exi^  tôajanrs  un  pea  d'engoardissemeùt  dans  la  mâ- 
i^oire  inftriciire.  Cependant  les  forces  rçvîennent  bîeù  ; 
Tappétit  e^t  bon  et  les  alimens  n'incommodent  pas.  Dans 
le  mois  de  Jtrin ,  M."'  P....  s'est  parfaitement  rétablie. 

Vï.  Obs.  Caiarf%t  pubnonture  chronique,  passé  à  F  état 
de  pneamonie  mgité'r  point  doidàureux  au  côté  droit;  son 

mat  dans  une  grande  étendue.  —  0. ,  âgé  de  Soixante- 

f|aatre  ans ,  porteur  d'eao ,  ayant  là  charpente  osseuse 
assez  grêle ,  la  pfeati  fiasque  et  terreuse ,  maigre ,  inquiet , 
tourmenté  depuis  plusieurs  années  par  un  catarrhe  pul- 
monaire, se  sent  tout-à-eoup  pris  de  frisson,  aprè^ 
avoir  éprouvé  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Les 
i^^ptômes  de  son  affection  chronique  s'exaspèrent,  lé' 
coeur  accélère  ses  mouvemens  et  bat  avec  force  ;  là  res- 
pîratioti  devient  courte,  laborieuse  ;  la  toux  plus  fréquente 
et  ptes  pénible  amène  une  2J[)ondante  quantité  de  cra- 
chats épais ,  jaunâtres  ;  une  douleur  vive  se  fait  sentir  au 
c6té  droit  de  la  poitrine  ,  qui  ne  rend  qu^un  son  mat ,  et 
on  la  respiration  cesse  de  se  manifester  à  Tauscultation; 
chaleur  de  la  peau ,  sécheresse  de  la  btfuche  ;  soif,  brise- 
ment des  membres.  A  ces  signes  on  ne  peut  méconnaîtj^e 
Texistence  d^une  pneumonie  aiguë. 

•  Malgré  la  constitution  appauvrie  par  l'âge,  le  travail  et 
la  nrisète*,  l'inflammation  se  montrait  avec  dès  caractères 
trop  redoutables,  pour  que  je  n'employasse  pas  aussitôt 
le  moyen  que  je  place  à  la  tête  des  anliphlogistiques*  Je 
fais  appliquer  quinze -sangsues  sur  le  point  douloureux, 
puis  des  cataplasmes  chauds  sur  les  piqûres.  Je  prescris 
en  mépie  temps  des  boissons  gommeuses,  à  prendre  lé- 
gèrement tièdes ,  une  potion  de  même  nature ,  des  lave- 
mens  émoHiens  et  une'diète  absohie.  Le  sang  coula  assez 
abondamment,  et  tous  les  symptômes  baissèrent  d'une 
manière  sensible.  Le  pouls,  la  respiration,  la  toux,  la 
douleur  de  côté  furent  modifiés  presque  instantanément 
Après  îivoir  heureusement  dissipé  tout  ce  que  les  symp- 

6.  7 
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tomes  généraux  avaient  d'intense,  et  avoir,  en  quelque 
sorte ,  localisé  la  maladie ,  par  la  saignée ,  les  boissons^  et 
potions  adoucissantes ,  les  lavemens ,  les  pédiluves ,  la 
diète ,  je  crus  que  le  moment  était  venu  d^employer  une 
révulsion  puissante  dans  le  voisinage  du  mal.  Le  côté  droit 
du  thoraiL  offrait  toujours  un  son  mat  dans  une  certaine 
étendue ,  où  la  respiration  ne  se  faisait  pas  entendre  ;  une 
douleur,  supportable  à  la  vérité ,  s'y  réveillait  dans  les 
grandes  inspirations  ;  je  pris  le  parti  d'y  placer  un  vési- 
catoire ,  sans  négliger  tous  les^  autres  moyens  déjà  men- 
tionnés. Quelques  jours  après  cette  application ,  le  soula- 
gement était  assez  grand  pour  que  le  malade  demandât  à 
manger  :  je  permis  successivement  et  sans  inconvénient 
du  bouillon  coupé ,  des  crèmes  de  riz  et  autres  légers  ali- 
mens.  Le  vésicatoire  tendant  à  se  sécher,  je  le  fis  rani- 
mer et  entretenir  près  d'un  mois ,  sans  obtenir  un  succès 
complet.  Tout  ce  qu'il  y  av^it  d'aigu  a  disparu  dans  le 
court  espace  de  quinze  jours;  mais  la  dypsnée  habituelle, 
le  son  mat  et  l'absence  de  la  respiration ,  dans  un  point 

fort  rétréci,  persévérèrent  tant  que  je  vis  D Du  reste, 

lé  sommeil  était. bon,  l'appétit  se  soutenait  et  les  alimens 
n'incommodaient  pas. 

VIL  Obs.  Percussion  de  la  tête,  de  la  poitrine^  etc.;  cra- 
chement de  sang  9  douleur  vwe  dans  les  régions  stemale  et 

sous-ilaviculaire. — M.™*' ,  âgée  de  soixante-huit  ans , 

d'une  moyenne  stature ,  d'une  bonne  constitution ,  mais 
affaiblie  par  la  misère  et  le  chagrin ,  est  battue,  foulée  aux 
pieds.  Il  en  i:ésulte  des  contusions  à  la  tétë ,  à  la  poitrine , 
aux  bras,  crachement  de  sang,  difficulté  de  respirer, 
douleur  vive  dans  les  régions  stemale  et  soqs-claviculaire. 
Cependant  elle  prend  du  vulnéraire  et  reste  couchée.  Le 
quatrième  jour  la  ^ce  exprime  le  désespoir,  la  respiration 
est  courte ,  douloureuse,  le  pouls  fréquent  et  concentré. 
(Douze  sangsues  sur  les  points  les  plus  douloureux  du  tho- 
.  rax,  cataplasmes  émolliens  aux  mêmes  endroits;  boisson 
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adoucissante^  laçemèns  y  pédUuves  simples^  diète  rigoureuse). 
Sous  rinfluence  d'an  tr^tement  aussi  simple,  tous  les 
symptômes  fuirent  allégés  de  suite  et  disparurent  en  pea 
de^  temps ,  sans  être  obligé  de  recourir  à  aucun  autre 
moyen  thérapeutique. 

YiSL.  Obs.  Crastro  -pleura  -pneumonie  :  vonussemens  ; 
douleur  aiguë  au  côté  droit  dé  la  poitrine.  —  M.""... ,  âgée 
de  soixante-douEC  ans ,  d'iine  petite  stature ,  maigre,  cour- 
bée, toussant  habituellement,  est  saisie  de  frisson,  éprouve 
des  vomissemens  de  matières  bilieuses  porracées,  et,  bien- 
tôt après,  un  point  très-douloureux  au  côté  droit  de  la 
poitrine.  L'épigastre  est  sensible  à  la  moindre  pression , 
la  respiration  courte  et  laborieuse ,  la  toux  fréquente  et 
sèche.  La  percussion  augmente  la  douleur  et  ne  produit 
qu'un  son  m^t,  au-de^ous  et  un  peu  en  arrière  du  seîn 
droit.  Lç  pouls  est  dur  et  accéléré,  la  fiice  colorée,  la  tête 
pesante,  la  bouche  amère ,  la  langue  rouge  sur  ses  bords  et 
pointue  ;  il  y  a  de  la  soif  ;  constipation ,  urines  rares 
et  fort  rouges.  (  Quinze  sangsues  sur  le  point  doulou- 
reux^ infusion  pect.  gom.^  Jul.  béch.,  lavem.  émolL,  ma- 
tin et  soir  y  diète  €^wlue).lLe  3  ;  le  sang  a  coulé  assez  abon- 
damment, au  moyen  de&  cataplasmes  chauds  appliqués 
sur  les  piqûres,  et  renouvelés  toutes  les  deux  où  trois  heu- 
res ;  il  en  est  résulté  une  détente  salutaire ,  et  la  douleuf 
de  côté  a  été  calmée.  Le  pouls  était  plus  souple  et  plus 
développé  ;  la  respiration  plus  longue  et  moins  laborieuse; 
la  toux  devenue  plus  rare  amenait  assez  facilement  des 
crachats  épais  et  jaunâtres.  La  bouche,  à  la  vérité ,  était 
encore  sèche  et  amère ,  mais  la  sensibilité  de  l'épigastre 
avait  beaucoup  diminué ,  les  vomissemens  spontanés  ne 

^'étaient  pas  renouvelés,  et  déjà  M."»^  D était  moins 

alarmée  sur  son  état.  {Mêmes  prescriptions).  Dès  le  troi- 
sième jour,  il  s'établit  des^ueurs  copieuses  ;  l'expectora- 
tion ,  quoique  abondante  et  de  même  nature ,  devint  tout- 
à-£sdt  facile  ;  le  pouk  ^la  respiration ,  la  douleur  de  côté , 
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l^élat  des  organes  gastrique^ ,  tout  s'améliora  progressive- 
ment sous  rinfluence  du  traitement  adoucissant.  Bientôt 
j'ordonnai  quelques  révulsifs,  et  la  convalescence  était 
confirmée  dès  le  huitième  jour.  La  guérison  la  plus  par- 
faite suivit  de  près. 

IX.*  Obs,  AnévTysme  du  cœur;  dyspnée  ^  face  violacée  ^ 
ophihalmie  de  F  œil  gauche^  céphalalgie  atroce^ — Le  2 1*  mai 
1 822, M.*"*  B.*,  âgée  de  soixante-trois  ans^d'une  forte  con-^ 
stitution ,  alitée  depuis  trois  jours,  me  présenta  les  symp- 
tômes suivans  :  gonflement  et  rougeur  violacée  de  la  face  « 
céphalalgie  atroce  etpulsatlve,  violente  inflammation  de 
Tœil  gauche ,  dont  elle  a  d'ailleurs  perdu  l'usagé  depuis 
plusieurs  années^  par  suite  d'une  percussion  directe  sur 
cet  organe  ;  sécheresse  de  la  bouche  et  soif  inextinguible , 
dypsnée ,  essouf&ement,  toux ,  pouls  fréquent,  dur ,  trèsr 
irrégidier ,  pincement  dans  la  région  du  cœur  dont  les 
battemens  sont  tumultueux,  se  font  sentir  dans  une  grande 
étendue  et  ébranlent  tout  le  thorax  ;  nécessité  d'élxe  cou- 
chée  sur  le  dos^  la  tête  fort  élevée;  anxiété  inexprima^ 
ble,  urines  rares,  constipation,  oedématie  des  pieds» 
Tout  cet  appareil  de  symptômes  annonçait  asse:&tine  ma- 
ladie très-compliquée ,  dont  la  source  unique  était  peut- 
être  dans  la  lésion  organique  du  cœur,  pour  laquelle  j'a- 
vais déjà  précédemment  soigné  la  malade  (i).  Saignée  du 
bras  (huit  onfes)  boissons^  cataplasmes  et  laçemens  émoi*' 
liens;  diète  absolue).  Le  lendemain  ,  même  état;  la  ma^ 
lade  dit  qu'elle  ne  peut  plus  respirer,  qu'elle  étouffe^ 
qu'elle  éprouvée  une  vive  douleur  dans  la  région  du  cœur 
qui  semble  se  déchirer.  (  Dix  sangsues  sur  7e  point  douiau-  . 
yux^  cataplasmes  chauds  sur  les  piçdres).  he  troisième 
jour,  la  respiration ,  la  toux,  la  douleur  précordiale,  Titr-^ 


(i)  Il  eût  été  important  de  prëtiser  Tespéce  de  maladie  organique  du 
coeur  dont  icette  ésaae.  était  MtSoéiét^  Il  est  itnposnble  8e  s^en  4iajre  titte 
idOe  exacte  ,  d^apréa Texposé des  syinptâ,met,çi>d«Mas.  {Le M,) 
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jéctioa  de  la  £ice  se  sont  un  peu  amendées;  mais  la  cé- 
phalalgie et  4'inflammation  de  l'œil  offrent  toujours  la* 
même  intensité ,  et  les  mouvemens  du  cœur,  la  même  ir- 
régularité et  beaucoup  de  'force.  (Huit  sangsues  sur  le 
trajet  des  jugukures).  Le  quatrième  jour,  un  peu  de  moi- 
teur à  la  peau,  expectoration  plus  £aicile  de  crachats 
épais  et  glutineux,  une  meilleure  respiration ,  des  urines 
plus  abondantes,  {pidiluves  sinapisés  ).  Le  premier  juin , 
le  mieux  se  soutient;  la  céphalalgie,  quoique  moins  in- 
tense ,  est  toujours  fort  pénible  ;  rophthalmie  est  encore 
douloureuse  ,  et  Faction  du  cœur  ne  s^est  point  régulari- 
sée ,  quoique  ses  mouvemens  fussent  moins  fréquens  et 
moins  tumultueux.    {Continuation  de  la  diète.)   Le   lo 
{i^sicatoire  à  la  nuque:)  Sous  Tinfluence  de  ce  révulsif, 
des  applications  émollientes  sur  Fœil ,  des  boissons  et 
potions  adoucissantes  ,  des  pédillives  simples ,  des  lave- 
mens ,  et  d^un  régime  très-ténu ,  Tinflammation  de  Tœil 
tomba  ,  et  avec  elle  disparurent  en  grande  partie  les  dou- 
leurs de  tête.  Pour  ralentir  et  régulariser  ,  s'il  était  pos- 
sible, les  pulsations  du  cœur,  j^administrai  la  digitale  en 
poudre  (  les  feuillet) ,  pendant  quinze  jours ,  commençant 
par  un  grain  et  n^allant  pas  au-delà  de  quatre  par  JQur. 
Cette  faible  dose  ralentit  pourtant  sensiblement  les  mou- 
vemens du  cœur ,  et  M."**  B....  se  trouva  dans  un  état 
fort  satisfaisant.        * 

X.*  Obs.  Hypertrophie  du  cœur^fotce  et  désordre  de  ses 
vibrations^  ébranlement  du  thorax ,  dyspnée  ^  face  plombée, 
céphalalgie.  Dans  les  années  1822  et  1823 ,  j'ai^t^  consulté 
cihqàsixfoîspar  M."'G.... ,  âgée  de  61  ans ,  d'une  moyenne 
stature ,  conservant  de  l'embonpoint ,  quoique  réduite  à 
la  plus  affreuse  misère.  Après  avoir  exercé  long -temps 
une  profession  sédentaire,  peu  fatiguante ,  elle  s'était  vue 
forcée ,  par  le  mauvais  état  de  ses  yeux  et  par  quelques 
circonstances  particulières ,  à  porter  souvent  des  fardeaux 
au'-dessnsde  ses  forces.  Il  y  a  plusieurs  années,  qti'àla 
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suite  de  grands  chagrins ,  elle  s'aperçut  qu'elle  respirait 
difficilement ,  qu'elle  était  essoufflée  au  moindre  exercice , 
quand  elle  marchait  un  peu  vite ,   et  sur-tout  en  mon- 
tant, sans  pouvoir  toutefois  assigner  l-époque  précise  où 
elle  avait  commencé,  à  souffrir.  Lorsque  je  la  vis  pour  la 
première,  fois  ,   elle  avait  la  face  gonflée ,  violette ,  de 
grosses  lèvres  qui  paraissaient  injectées ,  une  violente  ce-  » 
phalalgie ,  la  bouche  sèche ,  de  la  soif  :  elle  était  obligée , 
pour  respirer ,  de  rester  le  corps  courbé  en  avant ,  et  de 
faire  d'incroyables  efforts.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient 
fort  tumultueux ,  ébranlaient  toute  la  poitrine  :  la  main 
pouvait  les  suivre  dans  une  grande  étendue ,  et  la  malade 
djsait  Içs  ressentir  jusque  dans  le  dos,  tandis  que,  d'un 
autre  côté  t  ^^  pouls  était  petit,  très-irrégulier ,  au  point 
même  qu'on  en  comptait  avec  peiné  les  vibrations.  La  ré- 
gion précordiale  était  si  douloureuse ,  qu'elle  ne  pouvait 
supporter  la  moindre  pression ,  pas  même  celle  des  véte- 
mens.  Du  reste ,  le  thorax  n'était  pas  déformé ,  et  il  ré- 
sonnait assez  bien  dans  les  endroits  où  il  était  permis  de 
le  percuter.  Lés  pieds  étaient  peu  œdématiés.  L'âge  de  la 
malade  ,  l'ancienneté  de  sa  maladie,  le* degré  auquel  elle 
.  était  parvenue ,  ne  me  laissaieqt  que  le  choix  de&  moyens 
palliatif  :  il  me  semblait  avoir  reconnu  un  anévrysme  avec 
épaississement  des  parois  du  cœur,  (Douze  sangsues  sur  la 
région  du  cœur,  cataplasmes  chauds  5ftr  les  piç4res:  tisane 
et  potion  gomm. ,  la^emens  émoU^y  pédiluves  simples,  diète 
absolue.)  La  persévérance  des*accidens  m'obligea  à  reve- 
nir.,  deuxjours  après ,  à  l'application  du  nfiéme  nonJbre 
de  sangsues  \  et  cette  foi^  l'évacuation  sanguine ,  sçcondée 
par  tous  les  accessoires  ci-dessus  menti0Qnés ,  tnit  bientôt 
1^  malade  ^  même  4^  reprendre  %ts  occupations  accoutu- 
i^ées.  Dans  la  suite ,  je  tentai  plusieurs  fois ,  avec  des  suc- 
cès variables ,  de  la  soumettre  à  l'usage  de  la  digitale 
pourprée ,  aux  mêmes  doses  que  chez  la  malade  précé- 
dentçi;  mais  j'ai  constamment  remarqué  que  cettç  suh-^ 
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stance  ne  diminuait  pas ,  d  une  manière  appréciable ,  le 
nombre  des  vibrations  du  cœup,  toutes  les  fois  que  je  n'a- 
vais pas  fait  précéder  son  administration  par  la  saignée. 
Cependant  y  assez  généralement ,  elle  améliorait  la  res- 
piration j  augmentait  le  cours  des  urines ,  et  influait  d'une 
manière  avantageuse  sur  Tœdémàtie  des  membres,  infé-^ 
rieurs.  Au  bout  d'une  année ,  la  maladie  tïe  me  parut  pas 
avoir  fait  des  progrès  appréciables ,  ce  qu'il  faut  sans  doute 
attribuera  la  yie  tranquille  et sobreà  laquelle  m^idàme  G...» 
s'est  astreinte.  Le  cœur^  observé  au  moyen  du  stéthos- 
cope, fait  entendre  un  certain  bruissement  qui  est  peut- 
être  le  résultat  de  la  ^fficulté  qu'éprouve  le  .sang  à  fran- 
chir l'orifice  aortique  (t).  Le  pouls  n'est  nullement  d'ac- 
cord, pour  la  force,  avec  les  vibrations  violentes  de  cet 
organe  ;  mais ,  du'  reste ,  il  répète  le  même  désordre  et 
la  même  irrégularité. 


(i)  n  nous  paratt  indubitable  que  cette  femme  est  affectée  d'un  rëtrë- 
cissement  de  quelqu'un  des  orifices  du  cœur,  rëtre'cissement  dont  Fané- 
Trysme  et  rhyptrtropbie.ne  sont  qu'un  eïïet  consécutif.  La  d^cordance 
entre  le  pouls  et  les  battemens  d[|  cœur ,  le  bruissement  que  l'ausculta- 
tion fait  sentir ,  sont  les  deux  principaux  signes  sur  lesquels  nous  fondons 
ce  diagnostic.  L'auteur  de  ce  mémoire  soupçonne  que  le  re'trëcissement 
pourrait  occuper  l'orifice  aortique.  Il  auffiraît ,  pour  s'en  assurer  ,  de  dé- 
terminer dans  quelle  partie  de  la  région  précordiale  le  bruissement  se 
fait  plus  particulièrement  entendre  ,•  et  s'il  est  isochrone  aux  battemens 
des  ventricules  on  bien  à  ceux  des  oreillettes.  (  yqyez  pour  le  diagnostic 
du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  un  mémoire  inséré  dans  lo 
tPme  3  de9  jirchiyes  générales  de  Médecine ,  page  ag.  ) 

(Le  H.)       . 
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GbserQQ^&nsarun  easdepneumaio-ihorax;  avec  des  eiipé^ 
riences  sur  Vabsorption  de  différentes  espèces  de  gaz 
mtrodukes  dans  la  conté  'de  la   plèore  ;  par  John 

Afaraham  Iredill ,  soldat  an  7."  régiment  d^înfenterie , 
âgé  de  trente  ans ,  fot  admis  le  3o  janvier  dernier  à  TiiA- 
pHal  général  nnlitake  dû  fart  Pitt^  k  Chatam.  I)  était  af- 
fecfté  de  phthisie  pulmonaire ,  et  reformé  po«t  cette 
maladie.  Son  affection  présenta  quelques  particularités 
qu'on  ne  reconnut  pas  pendant  la  \^e ,  parce  que  lar 
poitrine  ne  fut  pas  explorée  avec  soin ,  en  raison  de  la  ri- 
gueur du  froid  et  de  Tétat  désespéré  du  malade.  Il 
mourut  le*  1 1  février.  Son  cadavre  fiit  examiné  le  jour 
suivant  ^  quatorze  heures  après  la  mort.  Le  eôté  droit  de 
la  poitrine  présentait  un  très^rand  développement ,  et 
résonnait  quand  on  le  percutait.  L*abdomen  ayant  été 
ouveort  avec  soin  ,  on  trouva  le  diaphragme  qui ,  au  lieu 
d'être  concave,  était  poussé  en  avant  dam  Thypocondte 
droit,  et  formait  une  saillie  convexe  et  presque  conique, 
évidemment  due  à  un  dégagement  de  fluides  élastiques^ 
Le  lobe  droit  du  foie  était  refoulé  vers  Tépigastre ,  et  ' 
appuyé  sur  une  partie  de  l'estomac ,  du  duodé^^um  et  du 
colon  transverse.  Par  l'effet  de  cette  pression  du  foie  ,  la 
région  pylorique  de  l'estomac  était  éloignée  de  sa  position 
naturelle ,  et  repoussée  dans  la  région  iliaque  gauche  ,  où 
elle  était  fixée  à  la  partie  supérieure  de  la  courbure  syg- 


(i)  Pkifosophiced  Transactions ,  oftkc  royal  Society  of  L^ndon  ,  fo  f 
the  ycar  i8.a5.  Part,  a.'  (Extrait par  Ch.Billard). 
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moïde  du  coton.  Par  Feffet  de  la  même  pression ,  les  in- 
testins grêles  étaient  également  refoulés  en  bas ,  et  plus 
ou  moins  déplacés. 

Le  cadavre  ayant  ^té  plongé  dans  un  bain ,  on  pratiipia 
sous  Teau^  avec  un  scalpel ,  une  petite  ouverture  dan$ 
une  partie  de  la  plèvre  ^  où  Ton  pouvait  le  mieux  aperce- 
cevoir  le  dégagement  de  Fair  qui  sortit  en  abondance. 
Deux  cent  onze  pouces  cubes  furent  recueillis  dans  des 
réeipiens  ;  il  s^en  échappa  environ  treize  pouces  cubes; 
ce  qui  ûisait  en  totalité  un  volume  considérable  d'envi- 
ron deux  cent  vingt -ci^q  pouces  cubes.  Le  gaz  recueilli 
fiit  mis  de c6té  pour  être  examiné  plus  tard,  et  Fon pro- 
céda à  Texamen  du  cadavre  dont.oipk  ouvrit  la  poitrine.  On 
enleva  et  Ton  conserva  soigneusement  Fean  qui  s'était 
introduite  dans  la  cavité  pectorale ,  à  la  place  du  gaz.  La 
face  interne  de  la  plèvre  était  couvert^  d^une  couche 
mince  de  Ijmph^  coagulable  ;  le  poumon  droit  était  exr 
cessivement  cojnprimé;  il  adhérait  immédiatement  à  la 
partie  supérieure  du  péricarde,  et  présentait  quelques 
^dhérçnces  isoléest  et  solides.  4  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine ,  au  niveau  de%  sixième  et  septième  c6tes.  Eu 
ûw^ant  les  poum^ons  avec  un  souf&et  à  double  vent, 
înti^oduiipair  ^ne  ouverture  fai^e  2^  la  trachée ,  le  poumon 
droit  se  distendit  b^ucoup ,  et  Foq  s'aperçut  que  Fair 
p4$s^ît  librement  dans  la  plèvre  par  un  pertuis  ulcéré , 
situé  au  sommet  du  lobe  ypérieur.  ]Le  poumon  droit  fut 
disséqué  avec  soin.  On  trouva  au  sommet  de  son  lobe 
supérieur  une  excavation  tuberculeuse  ou  vomique  •  susc- 
eptible de  c^atenic  quatre  onces  de  liquide.  Elle  com- 
muniquait ayeç  la  trachée-artère  par  une  large  ramifi- 
cation bronchique ,  dont  l'extrémité  ulcérée  venait  s'ou- 
vrii:  dai^  J'excavatiou  accidentelle  du  côté  opposé  où  la 
vomique  présentait  dea  ouvertures  de  communication 
aTce  l^  plèvre. 

^  e^iamioant  mânutieuseno^nt  la  commtmicatîoQ  éta<- 


ciïbes  d'air  forent  recueillis.  Cet  air,  traité  par  Teaii  de 
chaux  et  le  phosphore ,  $e  trouva  contenir  quelqiies  traces 
de  gaz 'acide  carbonique  ;  il  renfermait  aussi  quatre-vingt- 
treise  parties  d^azote  et  sept  d^oxygène.  L^ouverture  de 
la  plèvre  était  fermée  par  de  la  lymphe  coagulable  ,  et  la 
plèvre  elle-même  n'était  pas  enflammée. 

Il  semble  résulter  de  cette  expérience  que  Foxygène 
avait  été  absorbé  en  plus  gtande  proportion  que  Tazote , 
ce  qui  nous  explique  Fabondance  de  ce  dernier  gaz  dans 
le  cas  précédent. 

On  peoi  objecter  que  cette  expérience  ne  prouve  pas' 
que  quelque  peu  d^azote  n^ait  été  absorbé-,  et  que  par 
conséquent,  cette  expression,  enplus  grande  proportion^  est 
inexacte  ;  mais  quoique  Tabsorption  de  ce  gaz  ne  soit  pas 
ici'démontrée,  il  est  probable  qu'elle  a  eu  lieu.On  est  du 
moins  porté  à  le  croire  par  les  expériences  de  sir  Astley 
Cooper  qui ,  ayant  introduit  de  Tair  atmosphérique  dans 
le  thorax  et  Tabdomen  de  quelqu*es  chiens,  le  trouva 
quelque  temps  après  absorbé  en  entier. 

Quant  à  la  source  du  gaz  acide  carbonique ,  il  est  facile 
de  croire  qi^'il  provenait  de  T^ir  contenu  dans  les  cellules 
pulmonaires ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  respiration  ;  et 
que ,  se  mêlant  avec  l'air  inspiré ,  il  avait  été  ensuite  reçu 
dam  la  plèvre.  Si  telle  était  sa  source ,  et  s'il  n'était  point 
exhalé  par  la  plèvre ,  on  peut  en  conclure  que  cette  mem^ 
brane  l'absorbe  moins  facilement  (pie  l'oxygène.  L'expé- 
mence  suivante  fut  fiaiite  afin  d'éclairer  cette  question. 

On  introduisit  dans  une  vessie,  garnie  à  l'une  de  st$  ex- 
trémités d'un  robinet ,  à  l'autre  d'un  petit  trois-quarts , 
trente  pouces  cubes  d'air ,  renfermant  quatre-vingis  par- 
ties d'air  atmosphérique  et  vingt  d'acide  carboniqne.Dn 
plongea  le  troisHjuarts  dans  la  plèvre  droite  d'un  chien  ; 
aussitôt  l'air  se  précipita  de  la  vessie  dans  la  plèvre  ,  et 
fut  forcé  pendant  l'expiration  de  revenir  en  partie  dans  la 
vessie.  On  ne  put  déterminer  exactement  la  quantité 
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d'air  retenu,  mais  elle  ne  pouvait  excéder  dix  ponces  cube». 
On  retira  prompiement  la  cannle,  et  Fonrerture  exté^ 
rieure  fut  fermée  par  nnesutore.  La  santé  du  chien  souf- 
frit très-peu  de  cette  opération  ;  deux  jours  après ,  lor$-> 
que  Tanimal  parut  guéri ,  on  renouvela  Texp^ence  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  On  introduisit  dans  la  plèvre 
un  mélange  de  soixante-quinze  parties  d'air  atmosphé^ 
rique  etvde  vingt- cinq  de  gaz  aeide  carbonique;  vmgt- 
quatre  heures  après ,  le  chien  frit  tué  et  «xaminé. 

Trois  ponces  cubes  d'air  seulement  furent  retirés  de  la 
plèvre  droite.  Cet  air  contenait  :  gaz  acide  carboni-^ 
que,  i8.  3  ;  azote,  78. 3  ;  i>xygène,  3.4,  tandis  que  l'air ,  au 
moment  de  son  introduction,  consistait  en  :  gaz  acide  car-^ 
bonique,  20.  o  ;  azote ,  63.  2  ;  oxygène,  16.  8. 

Il  résulte  évidemment  de  cette  expérience  que,  pendant 
'  un  séjour  de  trois.jours  dai»  la  plèvre,  Toxygène  avait  été 
absorbé  en  plus  grande  quantité  que  le  gaz  acide  caibo-^ 
nique ,  et  ce  dernier  en  plus  grande  quantité  que  l'azote  ^ 
qui  au  contraire  se  trouve  en  excèsw  Le  résultat  4e  l'expé- 
rience pratiquée  sur  la  plèvre  gauche  était  iont-à-fait 
3emblable;  on  trouva  xo  pouces  cubes  de  gaz  jbrmé  par 
5 parties  d'acide  carbonique,  7QW  6. d'azote  et  4v4«  d'oxy- 
gène; les  différentes  parties  de  la  cavité  pectorale  étaient 
dans  l'état  sain ,  et  la  cicatrice  de  la  plèvre  était  à  peine 
perceptible.  Les  résultats  de  ces  expériences  semblent 
propres  à  démontrer,  que  dans  l'observation  détaillée  phis 
haut ,  le  gaz  acide  carbonique  qui  fut  trouvé  ne  prove- 
nait pas  par  sécrétion  ou  par  exhalation  tte  la  snr&ce  dé 
la  plèvre ,  mais  bien  de  l'air  respiré ,  et  introduit  par 
l'ouverture  ulcérée  du  poumon. 

D'autres  gaz.,  tels  que  Thydrogène  et  le  dcutoxyde  d'a- 
zote ,  furent  également  introduits  dans  la  plèvre  ;  voici  le 
résultat  de  tes  expériences. 

On  introduisît  environ  vingt  pouces  cid)C5  d'un  mélange 
comprenajitiy.  3.  de  gaz  acide  carbonique ,  et  ^2.i.  d'hy- 
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drogène  danslâ  plèvre%auc  he  d'un  chien',  de  la  manière  et 
avec  les  précautions  précédentes.  On  n'observa  aucun 
symptôme  particulier.  Deux  jours  après ,  trente  pouces 
cubes  d'un  mélange  de  44*  ^*  d'azote ,  et  55.  5  de  gaz  ni- 
treux,  sont  introduits  dans  la  plèvre  droite.  Immédiate- 
ment après,  la  respiration  du  chien  devient  courte  et 
précipitée  sans  être  laborieuse;  il  refuse  la  nourriture,  et 
meurt  le  soir,  cinq  heures  après  l'expérience.  Le  lendemain 
on  examine  le  cadavre  ;  six  pouces  cubes  d'air  sont  ex- 
traits de  la  plèvre  gauche;  cet  air  contient  douze  parties 
de  gaz  acide  carbonique  et  quatre-vingt-huit  d'azote. 
Après  avoir  enlevé  l'acide  carbonique  par  le  moyen  de 
l'eau  de  chaux,  l'air  restant  éteint  une  bougie,  et  n'est 
pas  inflammable  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  cet  air  est 
de  l'azote^  du  moins  en  grande  partie,  et  que  l'hydro- 
gène s  y  trouve  en  si  petite  quantité  qu'on  ne  peut  en  re- 
connaître la  présence.  On  retire  de  la  plèvre  droite  cinq 
pouces  cubes  d'air;  il  contient  6.  9.  de  gaz  nitreux,  et  93. 
I.  d'azote.  A^l'ôtiverture  de  la  poitrine,  on  trouve  If  s 
plaies  fermées  ,  et  les  plèvres  dans  l'état  naturel.  Le  pt- 
renchyme^du  poumon  gauche  est  plus  rouge  qu'à  l'ordi- 
dinaire;  celui  da  poumon  droit  est  d'un  rouge  obscur;  il 
contenait  beaucoup  de  sang  et  de  sérosité  ;  les  bronches 
sont  saines  ;  l'oreillette  ±t  le  ventricule  droits  du  cœur, 
ainsi  que  la  veine-cave ,  distendus  par  du  sang  grumeleux  ; 
l'oreillette,  le  ventricule  gauche  et  Faorte  contiennent 
beaucoup,  de  sang  liquide  qui  offre ,  ainsi  que  celui  de  tout 
le  système  nerveux ,  une  teinte  de  chocolat. 

Ces  deux  expériences ,  pratiquées  sur  le  même  chien , 
démontrent ,  i ."  l'absorption  de  la  plus  grande  partie  du 
gaz  acide  carbonique  introduit  dans  la  plèvre  ;  celle  de  tout 
l'hydrogène ,  et  laprésence ,  de  noço ,  d'une  quantité  consi- 
dérable d'azote  ;  2.^  la  mort  de  Tanimal,  cinq  heures  après 
rinsu£EIation  du  gaz  nitreux  et  de  l'azote  dans  la  plèvre 
opposée  ;  l'absorption  de  la  plus  grande  partie  du  premier 
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de  ces  gaz,  sans  rinflammation  de  la  membrane  avec  la- 
quelle il  avait  été  mis  immédiatement  en  contact  ;  et  enfin 
la  production  d'un  changement  particulier  dans  le  sang. 
Dans  ces  expérienaes ,  qui  ont  été  répétées  plusieurs  fois , 
nous  avons  toujours  remarqué  que  Thydrogène  avait  dis- 
para ,  et  avait  été  remplacé  par  une  petite  quantité  d'a- 
zote. 

Ce  dernier  gaz  existait-il  primitivement  dans  la  plèvre? 
Une  remarque  du  docteur  Laennec  semble  répondre  af- 
firmativement à  celte  question.  M.  Ribes  Ta ,  dit-il^as- 
suré  qu'il  avait  trouvé ,  en  Ouvrant  des  cavités  séreuses  sur 
des  chiens ,  une  petite  quantité  d'air  s'en  exhaler  (i^ 
d'un  autre  côté ,  cette  assertion  est  combattue  par  les  ex^ 
périences  de  Haller ,  et  par  d'autres  observateurs  qui , 
s'opposant  à  l'opinion  de  Hamberger ,  et  faisant  revivre 
celle  de  Galien ,  disent  qu'il  peut  se  trouver  de  l'air  épan- 
ché entre  le  tissu  pulmonaire  et  la  plèvre.  . 

Afin  de  nous  expliquer  des  assertions  aussi  contradic- 
toires ,  nous  avons  £adt  les  expériences  suivantes.  En 
ouvrant  sous  l'eau  le  thorax  de  quelques  chiens ,  après  les 
avoir  noyés  )  il  ne  s'élève  pas  lè  plus  petit  globule  d'air  à 
la  surface  du  liquide.  Mais  si  l'on  ouvre  le  côté  droit  de 
la  poitrine  d'un  chien ,  au  milieu  de  l'atmosphère ,  on 
voit  aussitôt  le  médiastin  refoulé  de  gauche  à  droite  (  le 
cadavre  étant  couché  sur  le  côté  gauche).  On  pourrait 
facilement  croire  que  ce  mouvement  du  médiastin  est  dû 
à  un  dégagement  d'une  .certaine  quantité  d'air  contenu 
dans  la  plèvre  gauche  ;  mais  cette  idée  devient  inadmis- 
sible ,  en  considérant  que  l'air  qui  se  dégage  ainsi  n'est 
pas  contenu  dans  la  plèvre ,  mais  dans  le  médiastin  Uû- 
méme^  lequel,  communiquant  avec  la  plèvre  droite,  con- 
tient un  lobule  du  poumon  droit ,  dextri  pulmonis  addi- 
mentum  ,  comme  l'appelle  Haller  ;  lobule  que  ce  physio- 

(0  Traité  de  l'Auscultation,  médiate. 
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légiste  célèbre  a  décrit  dans  la  structure  du  médkstin  dit 
chien  et  de  beaucoup  d^autres  animaux,  etquHl  a  désigné 
comme  une  des  princi(>ales  causes  (te  l'opinion  erronée 
cp'îl  combattait  (i).  ^ 

L'azote  proyiendrait-il  du  sang  par  exhalation  ou  par 
sécrétion  ?  Il  est  facile  de  produire  des  faits  en  faveur  dé 
cette  opinion.  Une  exhalation  ou  un  dégagement  dé  gaz 
aaote  parait  avoir  remplacé ,  dans  l'expérience  de 
MM.  Allen  et  Pepys ,  l'oxygène  pur  qu'ils  avaient  fait  res- 
pirer («),  A  l'oiiverlwre  des  cadavres  ,  on  trouve  souvent , 
dans  les  vaisseaux  et  à  l'intérieur  des  cavités  f"^  beaucoup 
de  gaz  qui  proli|ablement  sont  dié  Tacote  (3).  On  a  avancé , 
dans.ce5  derniers  temps ,  que  les  gajs  tpe  Ton  rencontrait 
ainsi  sur  les  cadavres  étaient  toujours  le  réstiltàt  delaputré- 


(i)  Halie'r  ,  Opuscula  anatomîca. 

(2)  Philosoph.  ^fons,,  1819. 

(3)  F'ojr,  Morgagni ,  De  sediàms  et  tsausis  morb, ,  et  let  Tntnsactions 
de  la  Société  pour  les  procès  des  coamaUiaaces  médicales  et  chirurgie 
gales  (  !.•*■  vol.  )  ,  dans  lesquelles  on  trouve  un  cas  intéressant  d'emphv- 
séme,  ne  prevetiant  point  d^uné*altëràlion  locale,  avec  quelques  observa* 
tions  importtt&teB  rdatires  i.  la  seficétîoti  de  l'oir ,  poif  le  docteur  Baâlie. 

Maigre  les  expériences  détaillées  par  sir  Evenird  fietne ,  da|is  sa  Lee*- 
tare  croonienne ,  ins^ée  dans  les  Transactions  Philosophiques  pour  1818 , 
je  suis  porté  à  croire  que  le  gaz  dont  il  est  question  est  de  Fazotê  plutôt 
que  de  Tacide  carbonique  :  parce  ^ue  l'aScaK  dans  le  sang  n'^eA  pas  saturé 
d'acide  carbonique  j  parce  <{ifte  le  sérum  du  sang  est  capable  d'absorber 
Pacide  carbonique  mieux  que  Feau  même ,  comme  je  m'en  suis  convaincu 
par  dés  expériences;  |>arce  que,  pendant  la  coagulation  spontanée  du 
sang,  et  la  Coagulation  du  sérum  par  la  chaleur,  je  n'ai  jamais  ob- 
sei'vé  qu'il  se  soit  dégagé  de  gaz  acide  carbonique  »  lors  même  que  les  ex*- 
périétices  avaient  été  faites  dans  des  vaisseaux 'Clos  ;  enfin  ,  parce  que  je 
n'ai  jamais  pu  obtenir  de  gaz  acide  carbonique  du 'sang  tiré  des  vais' 
seaux  ,  et  encore  chaud  et  soustrait  au  contact  de  Vair.  Je  ferai  remar- 
quet  ici  que  j'ai  fait  deux  expériences  sur  du  tang  placé  dans  le  vide ,  et 
toujours  sans  résultat  satisfaisant.  Dans  un  cas  j'a<vais  employé  du  sang 
artériel  de  bœuf  j  dans  un  autre  cas,  je  m'étais  servi  du  sang  d'un  homme 
en  santé.  Dans  l'une  etTautrè  circonstances,  le  sang  resta  parfaitement 
tranquille ,  et  lorsque  le  Tide  fut  parfait,  4I  ne  se  fit  pas  le  moindre  déga- 
gement gazeux. 
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{action.  Certfes,  Texact  Morgagtii  ne  se  iserait  pas  trompé 
eii  avançant,  le.  contraire.  Xài  remarqué  plusieurs  fois 
deVaûrdansi  les. vaisseaux  de  la  pie-mère,  sut  des- sujets 
morts  depuis  quelques  heures.  J'en  ai  également  rencon- 
tré dans  tla  Veine  jugulaire  interne  d^m' cadavre  disséqué 
huit  heures  après  la  mort,  et  n'offrant  encore  aucune 
trace.de  putréfaction  commençante.  Enfin ,  il  paraît  que 
Vair.  peut  passer  (probablement  à  Taide  des  absorbans) , 
des  cellules  du  poumon  dans  la  plèvre.  Cette  opinion  n^est-^ 
elle  pas  confirmée  par  Texpérience  de  Haies  (i)  ?  Ayant 
iDoi-méme  insïrfHé ,  aussitôt  après  la  mort ,  les  poumons 
d'un  chien  plongé  dans  Teau ,  avant  que  les  muscles  aient 
eu  le  temps  de  perdre  leur  irritabilité ,  j'ai  vu ,  à  l'instant 
même ,  des  bulles  d'air  s'exhaler  de  la  surface  de  la  plèvre 
correspondante  au  lobe  inférieur  ;  et  en  pressant  avec  les 
doigts  les  parties  du  poumon  que  l'air  avait  gpnflées ,  le 
même  dégagement  a  eu  lieu. 

Quoi  qu'il  en  soit  y  nous  ne  pensons  pas  déduire  de  ces 
expériences  ,  des  '  conséqucBces  rigoureuses ,  et  nous  ne 
donnons  ici  les  résultats  de  nos  observations  relativement 
au  phénomène  intéressant  qui  faitle  sujet  de  ce»  mémoire , 
que  comnàe  de  simples  faits  à  l'aide  desquels  on  pourra  , 
par  la  suite ,  découvrir  la  source  véritable  de  razotédont 
la  présence  a  été  reconnue  dans  les  expériences^jui  vien- 
nent de  nous  occuper. 

Le  gaz  nitreux  introduit  dans  la  plèvre  produit  de 
graves.accidens ,  qui  pourtant  ne  sont  pas  mortels  si  le 
poumon  de  l'autre  côté  est  encore  propre  à  remplir  ses 
fonctions.  Des  symptômes  alarmans  surviennent  ordinai- 
rement au  bout  de  douze  heures  ;  alors ,  si  l'on  tue  l'ani- 
mal, on  trouve  ce  gaz  absorbé ,  la  plèvre  est  intacte  ,  le 
tissu  du  poumon  présente  de  légères  traces  de  phlogose , 
et  le  sang  est  d'une  couleur  brunâtre.  D'où  l'on  peut  con- 
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dure  que  le  gas  nkrèiix  nt  produit  èé$  efifets  détélère» 
qa'apFiès  av<^  été  absorbé,  soit  en  a^pssant  kamiik^i^ 
ment  sur  le  sang,  smt  ^n  agiséant  sur  ee  Mqoîdepa»  Tin-^ 
termédlaire  des  cellule»  pufanonâires^  se  ta^avaift'  cbb-^ 
verti  en  gas^  acide  aUreiix  pendant  ipi%  éÊém&mé  dans  kt 
circulation  pulmoni»:re. 

Une  seute  expérience  a  été  £adie  sot-  VébàorpAon  de 
Toxyde  nitreux  :  trente  pwces  ènbés  dé  ofguiïiitAé&àiÊiâ 
la  proportion  de  25  sur  loo  d'air  atmospkéiAqae ,  ftireirt 
introduits  dans  la  plèvre  d-âD  chien.  L'aneÉnd  n'éA  Hâ 
pas  incommodé  ;  îi  se  nicmtta  même  ptos  ^£.  6èl  Aâl 
continua  pendant  vingts-quatre  heures ,  sm  bout  d'eis^leielleï 
il  fut  tué.  On  retira  de  k  plèvre  dnq  poneés  cn!^  d'air 
qui  renfermait  lo  parties  d'oxygène  et  90  d'asc^e  :  Toxydé 
nitreux  ne  s'y  rencontrait  pasJLaplft^reetleS  poumons  Ère 
présentaient  rien  qu'on  put  attribnerà  rabsorplion  dix  gaz* 
M.  Âbemethy  (i) ,  dans  ses  rechercheîs  ingémeuses 
sur  les  Fonctions  de  la  peau,  a  déHientré  qu'elle  avait  la 
propriété  d'absorber  et  d'exkater  certain»  gaz;  propriété 
dont  l'exercice  est  attaché  à  des^  lois  partictdières  de  Féco-^ 
noxme  animale.  Les^  s^périenceîi  précédentes  semblent 
prouver  que  la  plèvre  possède  aiis^,  cotÂnie  la  peau ,  la 
propriété  d^absorber^  mfiais  que  cette*  dhsoi^tion  s'exerce 
plutÀ)^  ^at  certains  gaz  que  ster  cTauires.  Des  expériences 
ultérieures  auront  pour  but  de  démontrer  que  cette  mem- 
brane séf  eose  peut  également  exhaler  dtes  gaz. 

SUstùire  d'un  cas  depneumato-thoraxdanstequel  V opérai 
tion  de  Vempyème  a  été  pratîtjuée  ;  mec  des  remarques  sur 
Voir  rencontré  dans  les  èantés  du  corps  ^  et  la  propriéii 
gu'ofntles  membranes  muqueuses  d*absorBer  Voir;  par  JoHJsf 
Bavï.  —  Patrick  Calnon,  soldat  au  So."*  régiment  dln- 
fanterie ,  fut  admis  dans  ht  division  médicafe  de  FhÔpital 
général  militaire  du  fort  Pitt ,  le  g  mai  damier ,  immédia- 
tement après  son  retour  de  la  Jamaïque  ,  où  il  avait  reçu 

(1)  Surgical and  FhilosophicalJSssays ,  part,  ii ,  by  Joh»  Abemetht  . 
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WA  eôngé  à  catasê  cPtiûe  HéoiopfyVîé  sûirennè  i  h  âike 
d'àttê  clïirfé  ^fl  ax^t  fiîte  sàt  !e  èftlé  èiucÊe  de  ïa  pi& 
«hrrfe,  dSt-hùié  niob  àrf^arayaot.  Sa  smU  avait  tèuîom^ 
été  màoTâfiie  depms  cè(  àcddeât.  '  . 

iiC  iî  mai,  câpres  ime  vîoïeiiie  quinte  clé  toux*  des 
«rympftôàies  de  pneàmâto-thorâx  se  niânifeslèfént  et  aù^ 
meiWènfént  progresiSvêméiit  jusqu'au  21.  fi  éprouvait^ 
JféisV^rrémeût  «trémé  dans  la  poitrine  et  l'abdomen  •  sa 
respiraUoii  était  difiSdle  et  rapide  ;  il  avait  de  Faûxiéfé  • 

Ti*^  ^^*^  '^*  ^P^  ^"««-  ï^es  snetini  froîdei 
se  répandaient  souvent  iat  soii  Visage  ;  il  était  abattu  tè 

tm  gaodie  de  lajioftrine  ,  pWs  sailïâiiï  et  plus  hrge  qui 

le^éôté  dfoit,  était  trés-teàdu  et  très-ioliore ,  signes  Ivi- 

den^dé  K  présence  de  l'ai^;  ïéà  batteiàéàs  dacœmsé 

fofeaiietit  fésisentir  sobi  là  taaiïiellé  diï  côte  droit. 

Je  «onséaiai  ropéi^ion  de  rémpyèmé;  mbî  avis  fat 
apiptiyé  pai'léi  dolcteufs  Skëy  et  Schétkey. 

Après  avàfr  dfmé  les  tégndèii^  avec  un'  scalpel,  énteé 
fa^8.«  et  h  §-  tàtés  ,  jéplongfeaî  darSs  le  côté  gauche  d*  la 
poftnnenn  pélîf  ti^ois-quarft  qiiè  j'avais  adapté  à  une  ves- 
sie vMé.  Je  Eécueillîs  moins  d'ai-  que  je  ne  l'espérais  ;  j'en 
obtins  tiàq  poùèes  cubes  coiiapôsés  d'azote  et  d'un  peu 
d'acide  carbonique. 

'  Considéi'ant  qa'é  fe  passage  dé  IW  ivail  pu  être  6bstriié 
par  des  adhérences  de  la  plèvre ,  a  d'ailleurs  encoura«é 
par  ce  que  m'avait  offert  la  compoisition  du  peu  de  m 
que  je  venais  d'obtenir,  je  pratiquai  lé  lendemain  ie 
autre  potfctioh  an-dessous  du  sein  gauche.  Une  erande 
^âhtité  d'air  distendît  aussitôt' li  vessie.  ÀyanC  lié  cette 
dernière ,  et  l'ayaiit  sépai^éé  d'avec  li  canule ,  on  vit  l'air' 
sonSr  par  l'extrémité  dé  célle-cî  pendaût  quelques  se- 
condes ,  avec  autant  de  rapidité  que  la  faiiiée  qui  sort 
d'un  tuyan  de  pipe.  Lorsqii'U  né  s'échappa  plus  de  gaz 
l'ouverture  de  1^  poitrine  fut  soigneusement  fermée  avec  ' 
dbs  Bàridéïettes  a^ésives. 
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Après- cette  opéralion,le  malade  se  sentit  beaucoup 
soulagé  ;  et  aujourd'hui  (17  juin  ) ,  son  appétit  est  bon  , 
sa  toux  Fincoaunode  peu  y  il  peut  se  coucher  sur  le .  côftd^ 
gauche;  les  deux  plaies  de  la  poitrine  sont  fermées;  le 
côté  gauche  du  thorax  n'est  plus  ni  tendu  nisonore.  Mal- 
gré cela  ,  les  battemens  du  cœur  se  font  encore  sentir  à 
droite ,  et  le  malade  éprouve ,  au  moindre  mouvementde 
son  corps,  la  sensation^  d'un  fluide  dans  la  cavité  thofa- 
cique  gauche.  ^ 

Vingt-cinq  pouces  cubes  d'air  avaient  été  recueillis 
dans  la  vessie.  Il  était  composé  de  93  parties  d'azote  et 
de  7  d'acide  carbonique.  Il  renfermait  ainsi  les  mêmes 
parties  que  l'air  trouvé  chez  le  sujet  de  l'observatioa 
précédemment  rapportée  ,  et  il  ne  recelait  ni  dans  le 
premier  ni  dans  le  second  cas  >  de  propriétés  malfaisantes. 

En  réfléchissant  à  la  nature  de  la  maladie  dont  le  sujet 
était  affecté  ,  et  à  l'apparition  subite  des  symptômes  de 
pneum^to-^thorax  après  un  violent  accès  de  toux ,  on  est 
porté  à  croire  qu'il  existait  également  ici  une  ouverture 
de  la  plèvre  communiquant  avec  les  bronches \,  et  dispo- 
sée de  manière  qu'elle  pût  favoriser  l'épanchement  de 
l'air  dans  .  la  cavité  thoracique ,  et  s'opposer  à  ce  qu'il 
rentrât  dans  les  bronches. 

J'ai,  trouvé  deux  fois  dans  diverses  cavités  du  corps  de 
l'air  répandu  en  assez  grande  quantité  pour  qu'il  pût  être 
recueilli  et  analysé.  Les  cadavres  ne  présentaient  encore 
aucunes  traces  de  putréfaction. 

Le  23  mai ,  en  disséquant  le  cadavre  d'un  soldat  âgé 
de  27  ans,  qui  était  mort  d'une  dysenterie  chronique  , 
compliquée  d'ulcères  au  larynx ,  je  trouvai  le  tissu  cellu- 
laire des  deux  r^eplis  dumédiastin,  emphysémateux.  Les 
vésicules  ayant  été  ouvertes  sous  l'eau  ,  on  recueillit  un 
demi-pouce  cube  d'air.  U  contenait  :  osygène ,  7  ;  acide 
carbonique  ,  4  l  azote ,  89.  Les  parties  environaantes  fu- 
rent soigneusement  examinées,  et  particulièrement  la 


trachée,  les  pôiimèns  et  Foesophage.  On  ne  trouva  point 
de  passagepar  où  Tair  aurait  pu  s'introdoîre  dans  le  mé- 
diastîn ,  où  il  fiit  impossible  de  fairevparvenir  de  Tair  en 
insufflant  fortement  les  poumons.  L^oxygène  provenait 
probablement  de  Tair  extérieur,  et  il  s^était  sans  doute- 
mêlé  aux  autres  gaz,  soit  par  le  contact  immédiat  de  Tair 
avec  les  parties  disséquées ,  soit  en  s^ntroduisant  dans  les 
vésicules  pendant  la  préparation  qui  avait  duré  une  heure 
et  denfie. 

Le  s  juin ,  en  examinant  le  corps  d'un  soldat  âgé  de 
36  ans  ,  qui  était  mort  de  phthisie  tuberculeuse ,  je  trou-' 
vai  sur  la  sur£aice  des  poumons  des  vésicules  d'air ,  sem- 
blables à  celles  décrites  par  le  docteur  Baillie ,  dans  son 
jinatomiepathohgiçue,  et  considérées,  par  cet  auteur  ^ 
comme'^e  résultat  d'une  sécrétion  d'air  et*  non  de  Tex- 
travas^tion  de  ce  fluide  sous  la  plèvre  ,  confoKmément  à 
l'opinion  avancée  par  le  docteur  Laennec.  L'air  contenu 
dans  les  vésicules,  dans  le  cas  dont  je  parle,  était  com-^ 
posé  de  cinq  parties  d'azote  et  d'une  partie  diacide  càrbo-' 
nique.  La  quantité  jl'air  recueilli  ne  s'élevait  pas  à  -^  de- 
pouce  cube.  On  ne  put  y  découvrir  la  moindre  traco 
d'oxygène. 

Pçnsant  que  les  me|d)ranes  muqueuses  pouvaient 
absorber  l'air  aussi  bien  que  les  membranes  séreuses 
et  la  «peau ,  je  me  proposai  d'examiner  l'air  contenu 
dans  les  sinus  maxillaires  et  frontaux.  Je  choisis  pour 
sujets  de  mes  expériences  des  têtes  de  brebis  sur  lesquelles 
ces  sinus  sont  larges ,  leurs  ouvertures  de  communica- 
tion avec  l'air  extérieur,  étroites,  et  les  membranes  qui 
les  tapissent  dans  un  état  continuel  de  sécrétion.  Four 
recueillir  l'air,  on' perfora  ces  cavités  sous  l'eau,  un 
quart-d'heure  après  la  mort  de  l'animal.  Tels  furent ,  à 
deux  reprises  différentes  ;  les  résultats  des  expériences. 
L'air  recueilli  du  sinus  maxillaire  était  composé  de  :^% 
acide  carbonique  ,  4*  3*  l  azote ,  82.  7.;»oxygène ,   i3«  a 


G^jigi  du^^mu&froiital  :  pxjgèoe,  i3.  S.  ;  azote ,  S6. 5.  •% 
ne  xencorAmt  cas  ici  dç  gaz  acjdp  carjbQiïiijuç.  Sq»  ab- 
spifçe  ét4^  d»ç  Sjaps  dpiU^e  à  la  gr^pdp.  quj^tité  4e$  mu- 
cagii^s  qfâ  l'av^içat  aiisor|)é.  Dans  nue  ^re  e]ô>éiieQce , 
l!air  çp^tieciu  dans  ie  s^us  maxillaire  (^taâ:  cpiapos^  de  : 
ga:^  aci^e  cadboaique ,  4-  2.  ;  qxygèp.e ,  j3.  8.  ;  aizoifi ,  82.  o, 
I^'aiç  difâ  sinus  ^cint^ux  tenfeirma^t  :  g^  ^dde  ca^rlwnûiuç , 
4t  S.  î  o^ygènp,  9,  5,;  azatç ,  §6.  q.  En  supposant  quf^ 
l'air,  avant  d'entrer  dans  ces  cavités,  ait  subi  quelque 
changement  par  Tacte  d^  la  respijcation ,  le$  r^^lt^  <|é-. 
crite  semblant  indiquer  r^l;|sprpti0p  dç  l'oxygène. 

P>utrçs  £4ts  ,  sai^s  4jpe  pj^^  cpnclwan^  qQC  ceui  dont 
il  .yj^t  lâi'être  qgf sJî^»  r  peqvçnt  ^rvir  pepeîîd^nt  à  ap- 
puyer Ç?4e  opinioipL ,  que  le?  pneml^ranes  muqueu^^e^  ain 
$Qjà>ent  r^îr  :  tels  §qnt ,  ^  mop  a^vis  ^  Ijçs  r^sul^ts  d^s  ej:- 
jiéiiwcçs  dp  IWM.  Magepc^e  pt  Chevreul ,  sur  h  compor- 
»tiop  de  rsûr  Qpnten«  dans  l'estomac  et  les  iotestîias  dé 
rheromfe  (4).  J[e  puisr  ajouter  à  cela  l'oli^ervation  d'un 
soldat  ^ur  te^^l  je  trouvai  leco^cum  et  le  commence- 
«Ésnt  du  colon  extcessivement  distendi;  par  de  Tair ,  et 
pséaentanik  une  conteur  rougeât^e  eomnie  s'ils  eussent  été 
enflammés ,  tandis  que  le  colon  ascendant  était  fortement 
«ft9te*Ç*é^..  J:^^  r,§/|ueiUis  Sftp^es  cubes  d'air ,  composé 
d«  ftl  Piarjiç^  4?  i^  aflidç  çarbpnique  ,  et  89  d'azoté. 
l#ô«rl»Pyensd'y.cofl?*ater  la  présence  dç  l'jiiydrogèiie  caij- 

.^Jbi  gRftstioa  d^  sa^Tpiir,  ri  Ifis  weigqJby^nçs  muquen^S: 
s<B9t: wpî^ljBiS  d'^bçojrbjex  ^f  g^ ,  mépte  de  6?;er  l'atteii- 
t«p  ifljus,  l§.  rapport  da  J^^  tl^éo^e  de  la  rçspii:4t¥>i^ 
Wf  gw  P?t  généraleflf|€P|iJ  *J^W  aujp»rd'hji4,  e^it  sa^i^ 
^t^  .refl(iara!»W^  j)^,  s%  &in\RMçii^ ,  9»i«  «B?  n'«st  ppi^t 
îRF^Çi  pair  les  awlpg^es  ]çt  1^  i^t§  pbysiolçgictves  qui. 

feBWfi9^|4ai4e^  eu  iaxfxfx  ^  l'abçprptiçop  ii%  Vo^^g^gW 

■■  1...  III  I    '  ■  ■.  ■       


(ij  ^nnalf^  4p  Çhimîff  et  4e  Physique. ,  Jom.  1 ,  j*.  ?a|^. 


.«TpEOi^AOBlE.  119 

dans  le  wng ,  et  du  dégagmieiit  du  gaz  acide  carbonique  ; 
phénomènes  q^  paraisséirt  se  passer  oon*seidement  dans 
les  cellules  pulmonaires ,  {nais  encore  dans  tout  le  trajet 
des  prenfières  voies ,  et  sur  tonte  Fétendue  des  snr&ces 
txtéiieures  dtt  corpSt  .      ^ 


Des  Pustules  ^ui  se  manifestent  séus  ia  langue  dans .  lé 
rage^ExÉmUdffJournidde  Méâeçine-pmtiquedeM.  Hu- 
FELAND,  cahier  de  mars  1824* 

Lettre  dt^docteur^KunBOSj  deSîpknus,  en  (arècè^  adressée 
kMMxffKL-kmi^ — Je  trouvai  au  commencement  de  maoi!  182?. 
etffa*e  autres  compatriotes ,  une  persomie  de  Trapëzuùl , 
d'«in  âge  déjà  àvai^  ^  et  paraissant  avoir  une  connaissance 
exacte  des  usages  ^e^on  pays.  Il  venait  de  la  Russie,  et  à 
son  passage  en  Suis^,  il  fiit  question  des  Zy^ses  en  par- 
lant de  la  Tkge.  Sur  lax^emande  que  je  lui  fis  par  rapport 
à  ces  dernières,  il  m'apprit  que,  cSiez  les  personnes  qui 
avalent  été  mordues  par  un  atnniâl  enragé ,.  il  se  maûifçs-- 
faisons  la'  langue  ,  vers  le  neyvii&me  jour ,  des  petites  vé- 
sicules connues  des  Grecs  sous  le  nom  de  fys^es  ;  qu'ils 
avaient  coutume  de  les  exci$er  avec  un  bOn  rasoir ,  et 
d^entretenir  Fiiémorrhagie ,  afin  de  donner  is$ue.au  virus^ 
Gonnaitoant  ce  qu'avait  dit  à  ce  sujet  le  doçtetlr  Màrûr 
cheltr,  j'attachai  de  l'importance  à  ces  remarques,  ^P 
pris  a«iBsit6t  àes  renseignemens  exacts  auprès  de  mes  au- 
tres cômpatiiotes ,  qui  avaient  habité  différentes  provinces 
de  là  Grèce ,  et  tous  dirent  en  avoir  entendu  parler,  e^ 
m^me  souvent  observées.  Je  reçus  de  Polychronîs ,  thesr 
safien,  les  détails  smnans.  Lorsque  quelqu'un,  dit- il, 
a  été  mor^  par  un  animal  enragé ,  il  se  manifeste  sous  la 
langue ,  vers  le  neuvième  jour ,  ïiès  petites  vésicules  de  la 
grosseur  d^un  pois ,  ou  plus  petites ,  ayant  un  aspect  teme 
et\:omme  chainu  ;  siégeant  près  du  firein ,  et  particulière- 
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ment  à  côté  des  veines,  ïl.^uiïlt,  poui;  i:ecoY)naîtré  leur 
existence,  de  comparer  la  langue  d'une  personne  saine 
avec  celle  d'un  malade.  . /.      ,       ' 

A^sitôt jgu'on  lesjape^çoit,  il  feut  les^j^^yer  avecun 
raseir ,  et  entretenir  l'hémorrhagie.  Si  IW  négligé  ces 
précautions  ,  ou  qu'on  les  prenne  trop  tard ,  comme  vers 
le  vingtième  jour ,  les  lysses  rentrent  €;n  dedans ,  il  se 
forme  une  métastase  du  côté  du  cerveau ,  et  les  malades 
meurent  avfc  tous  les  symptômes  de  la  rage  ,  en  proie  aux 
plus  terribles  convulsions. 

•  Plusieurs  Grecs ,  reprend  le  docteur  Xanthos ,  aux- 
quels je  m'étais  adressé,  confirmèrent  entièrement  le 
récit  de  Polychropis ,  de  même  que  K.  ,W  ,  Épirot;  en 
ajoutant  toutefois  ,  qu'aussitôt  que  les  lysses  étaient  en- 
levées ,  et  qu'elles  ne  saignaient  presque  plus ,  il  fallut  les 
frotter  avec  de  l'ail  et  du  sel  de  cuisine. 

Il  avait  vu  souvent  pratiquer  cette  opération ,  et  il  a&^ 
surait ,  que  toutes  les  fois  que  l'on  prenait  ces  préautions , 
les  malades  étaient  hors  de  danger  au  bout  de  quarante 
jours.  Il  faisait  remarquer  que  les  habitans  des  montagnes 
voisines  avaient  la  coutume  de  mettre  de  l'eau  dans  leurs 
fiisils,  et  de  se  rincer  ensuite  la  bouche  avec  cette  eau. 
aprè$  que  les  lysses  avaient  été  enapprtées.  Un  Grec  y 
d'environ  soixante  ans,  m'annonce  qu'il  a  souvent  mis 
cette  méthode  en  pratique  en  Russie,  et  qu'elle  a  toujours, 
été  couronnée  de  succès.  Sans  plusieurs  contréçs  de  la 
Grèce ,  on  écrase  V ocypode  fluviatilis  ^  et  on  l'applique  sur 
l'endroit  mordu.  On  prépare  encore  avec  le  même  ani- 
mial  une  boisson ,  en  le  mettant  infuser  avec  du  vin  ou  de 
l'eau.  Les  habitans  des  provinces  regardent  l 'ocypodeflui^iar- 
tilis  comme  un  remède  capital,  et  i{^  en  font  usage  pendant 
plusieurs  jours ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  Tout  en 
se  servant  des  moyens  dont  il  vientd'être  parlé ,. on  nené- 
glige  ni  la  cautérisation  ,  ni  l'extirpation  ,  etc. ,  de  la  par- 
tiç  mordue,  ,.  . 
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Il  résulte  de^  faits  qui  précédent,  que  le  traitement 
de  la  rage  est  le  même  dans  toute  la  Grèce  ,  partout  il 
consiste  à  exciser  les  lysses.  L'auteur  pense  que  le  paysan^ 
queMarochetti  dit  avoir  vu  traiter  la  rage  avec  tant  de 
succès  ,  a  appris  ce  mode  de  traitement  d'un  Grec  ,  ou 
peut-être  en  Grèce  même  ;  car  il  est  de  toute  probabilité 
que  ce  traitement  tire  son  origine  de  la  Grèce..  Si  M.  Xan- 
thos.a  Tpccasion  ,  après  son  retour  en  Grèce  ,  d'observer 
de  nouveaux  faits  sur  ce  sujet ,  il  s'empressera  de  leur  don- 
ner toute  la  publicité  possible.  M.  Hufeland  lui  témoigne 
toute  sa  reconnaissance  pour  la  communication  de  ces 
faits  important.  D  nous  a. appris,  dit-il,  quellç  était  la' 
vraie  patrie  de  cette  découverte ,  son  ancienpeté  et  la , 
connaissance  universelle  du  procédé  dans  son  pays.  La 
longue  expérience  du  peuple  grec ,  relativement  aux  phé- 
nomènes de  la  rage ,  est  une  preuve  de  la  véracité  des 
£ûts  qu'il  mentionne. 

Lorsque  le  gouvernement  prussien  eut  connaissance  de 
cette  découverte,  il  ordonna  qu'on  fît  des  recherches 
exactes  sur ies  lysses.  On  observa,  en  effets  de  ces  pustules 
dans  plusieurs  cas  ;  mais  on  ne  les  a  pas  toujours  rencon- 
trées ;  cela  peut  dépendre  de  ce  que  l'on  n'a  pas  fait  des 
recherches  assez  tôt  ;  car,  comme  l'a  i^t  observer  M.Xan- 
thos,  elles  ne  se  manifestent  qu'à  une  certaine  époque , 
et  elles  ne  sont  visibles  que  pendant  quelques  jours. 

Les  lysses  ont  auséi  été  observées  en  France  ,  comme 
on  le  verra  plus  bas. 

M.  Hufeland  pensie  que  c'est  au  n^ode  de  traitement 
des  Grecs  qu'est  due  la  rareté  de  la  ragé  au  Levant  ;  toute- 
fois, Inen  qu'il  en  reconnaisse  les  précieux  avantages ,  it  * 
ne  recommande  pas  moins  le  traitement  local  de  la  mor-^ 
sure ,  en  ce  cpi'il  détruit  le  virus  rabique  dès  les  premiera 
momens  de  l'infection; 

Observations  sur  la  rage ,  par  le  docteur  Marochetti  , 
opérateur  à  l'hôpital  GûUitzinde  Sfoscow.  —  Ce  médecia 


€9it  ^cuvent  occa$ipn  d'oti^ryei'  des  cm  4e  rage  ^  dorant 
son  séjour  dans  le&  province^  méridionale»,  de  la  Russie , 
où  les  cfaien$  $ont  OLombreux  ainsi  que  les  lonp,  qaà  y 
deviennent  souvent  enragés ,  i^'épargnaat  alors  m  hom- 
mes ni  anûnaiix.Les  observations  bien  suivies  qu'il  fat  à 
la  portée  de  jEaiire ,  lui  apprirent,  ^urlam^clie  de  la  ma- 
ladie ,  les  faits  suîvans. 

Les  premiers  mordus  par  u^^^im^al  epiiiagé ,  sqnt  phu^. 
vite  et  avec  plus  de  violacé  atte^^  d'bydropbobie ,  que 
ceux  mordus  epsuite;  de  sorte  que  le  dix-huitième  ou  I0 
ylngtième  individu ,  n^rdn  sq^cessivemeat  par  le  mime 
an^al ,  peut  être  regardé  çom^e  hor$  d/s  .^nger, 

^Jiaque  morsure  d  un  j^im^  enrage  n'esj;  pas^uiyie  de 
nn|eçtîon:  ce  qui  px'oviept  de  ce  que  l;e  viruâ  rabiqm 
if  est  pa$  constamment  dans  la  bouche  ;  il  «e  s'y  accuasde 
qu'à  certaines  époques. 

L'action  du  virus  rahique  ne  perd  pas,  comme  le  virosL 
de  la  peste^  de  .^PQ  Jint^eusité  pa^  la  comiuunicatioo. 

II  nVxisite  qu'un  remède  j>our  p^éyenir  le  développe- 
ment de  la  ra^  ;  c'est  de  donner  isçue  au  viru^  lorsqu'il  ; 
se  manifeste. 

Le  virus  ne  i^e^tç  pas  4^n^  1a  pUi^  où  il  a  été  dépo^ 
par  ï^  m^rsuire  j  i^  est  porté  d?fls  tjoute  syi^n  intenté  dans. 
les  glapd;es  $iiblii?gual^ ,  où  U.  a^it  jQompiLe  astrin^nt.  Le& 
conduits  dç  ces  glaades  ^boijitisscaat  d^ms  ^euxdes  glandei 
subngLa^iliajxes ,  pW^ées  aux  Cistes  dj>  freip  de  la  laugaè; 
c  est  dans  ces  derniers  conduits  que  le  virus  rabtque  s'«Cn  . 
cuxQuIe  k  certajiueS;  époques  »  et  fi^me  d^i^outroi3{ieli<è& 
tuiB^e^rs ,  dans  l/esqu^Ues  pB  sent  d?  \^  flqi.Qtu»lioii.r  2^ 
V\9y^çj^  d'un stilet.  Jl  est ^Iprs tei^pf  d^ § ctç^ndcoT^ aat^ra 
qlij'$'.çffpi:ce  de  ^cxp^er; 

O'esl  Qrdinaî)rçip.cpit  djCi  j[;i:ç4si^np(^  iiu  j(ve».yiè9iA  iowr- 
après  la  morsure ,  que  les  pustules  ,c/9|a9ytnenjceut  à  fKij? . 
raîtrç.  ]Ëlles4i$P:9ucai^|ent,  4  dans  l'^p^ce  de  vingt-rquAtt^^ 
hRi^.es  ^  m  ï\^  pa^^fjo^w  i^u^e  au  yjçus  j  il  ae  foeme^dlaw^ 
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11116  jQEtfétaftâse  4u  ^6té  du  cerve^ia ,  qui  produit  Les  plvé- 
qojD|èaes  de,  rbydrophbbie.  L'anatoniie  pâthologîipie  n'^ 
etieorç  zien  i^ppris  $ur  la  nature  et  le  siège  de  cette  ma- 
ladfe. 

1^  premîèr/s  chose  q^e  Yon  dQit  Êûre  en  privant  au- 
près 4  W  individu  ^rdu  par  un  animai  enragé ,  ou  sup* 
posé  enragé ,  c'est  de  visiter  la  «iirface  infiérienrje  de  la 
langue  ,  en  continuant  ces  recberches  pendant  àx  semai- 
nes ,  et  tous  les  jours  deux  fois.  Si ,  au  bout  de  ce  teroie  ^ 
ou  n^aperçoit  pas  ^dé  pustules  ^  on  peut  ^tre  assuré  que 
rinfection  n'a  pas  eu  lieu  :  se  manifestent-elles ,  au  c^- 
traijre ,  ij  hnt  de  suite  les  ouvrir ,  et  ensuite  le&  cautériser. 
Qu/les  puvre  au  mojen  dWe  petite  lancette  ;  il  s'écoule 
iQUiiédiatement  après  ropéfatibn  une  humeur  varditr e , 
que  le  malade  aura  som  de  cracher  ;  on  lui  ordonne  en- 
suite de  se  rincer  la  bouche  avec  une  décoction  des  soibi-> 
n^tés^  et  des  fieùrs  du  genista  tinctoria.  il  pourra  égale- 
n^Mt  prendre  de  cette  décoction  à  Tintérieur ,  et  en  con- 
tisiuet  I-usdge  pendant  six  semaines  tous  les  jours ,  à  la 
dose  d'-uae  livre  et  demie.  Cette  même  plante  peut  aussi 
éttie  donnée  en  poudre  ,  à  la  dose  d'une  demi-ronce  par 
jour,  d^out^&is ,  Tâge  ,  la  constitution  des  malades  ^  ile- 
vront  étr^  pria  en  considération. 

'  €^  généralités  sont  suivies  de  d^eux  observations^  iqne 
TiQv^.  citons  jcapportei^.  * 

.  Qqu^e  pers^wes  d'âge  et  de  s»e  diffiérens ,  furent 
nVQf^ilL^^^I^  i3i3  par  im  diifn  enragil ,  dans  un  village  en 
Ifeaine.  ]>!,  Maro^chetti ,  <jui  habitgkit  aloriS  ce  pays  ^  se 
tt^mâj^oxta  çuç.  les  lieux  ponu"  sec<èupr  ces  malheur««x» 
\:^s(^^.  :i(^Yi!ifi^  ei^Jçefjr^tndrç  Iç  trai^em^t ,  U  fut  piÂé 
d'en  laisser  le  soin  à  un  paysan  des  environs ,  q;^i  df^vis 
plgsjpjKTS  anffépç  tirait^^r  e^tte  ^al^4i^  avtCi^rtç^ès.  L'au- 
teu^a^cé4%'?;?x  instances  de  ces  gei^s,  mais  k  conditie» 
que  le  traitement  se  ferait  en  sa  présence,  et  qu'il  tr^tc- 
^ftVm^es  toV#?  p5ff  les  mqyf  B^f  qrdift^ires  de  l'art,  H 
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choisit  une  jeune  fille  de  six  ans  ;  le  paysan  traita  les  qua-  ' 
igrze  autres  malades  selon  là  méthode  déjà  décrite.  Les 
pustules  furent  cautérisées  avec  une  grosse  aiguille  incan- 
descente ,  et  la^  décoction  de  genista  tinctoria  fîit  adminis- 
trée. L'opération  ne  fut  pratiquée  que  sur  douze  qui  gué- 
rirent ;  chez  les  deux  derniers  mordus ,  il  ne  se  manifesta 
pas  de  pustules  ;  cependant  on  leur  fit  prendre  de  la  dé- 
coction. Au  bout  de  plusieurs  années ,  M.  MarocKetti 
revit  souvent  ces  individus,  et  tous  étaient  bien  portans.  • 
L'enfant  dont  il  s'était  réservé  le  traitejpent  mourut  hy-^  * 
drophobique. 

..  A  Meskowka  ,  petite  ville  en  Podolie ,  vingt-six  per- 
sonnes.furent  mordues  en  iSoS  par  un  chien  enragé ,  qui 
ensuite  fiit  trouvé  mort, «Trois  divisions  furent  établies- 
pour  loger  ces  malades  ;  de  manière  que  neuf  hommes  «e. 
trouvaient danÀ  la  première^  onze  femmes  dans  Ia seconde; 
six  enfans  dans  la.  troisième.  Chez  cinq  hommes,  ches  ' 
toutes  les  femmes  et  chez  trois  enfans ,  il  se  manifesta  dis 
pustules.  Elles  se  montraient  du  troisième  au  neuvième 
jour  chez  les  individus  qui  avaient  les  plaies  les  plus  con-  î 
sidérables.  Chez  une  femme,  qui  n'avait  qu'une  petite 
plaie  à  la  jambe ,  on  ne  les  aperçut  que  le  vingt-unième 
jour.  Les  sept  individus ,  chez  lesquels  il  ne  s'était  pas  ' 
manifesté  de  pustules ,  fuirent  néanmoins  tenus  à  prendre 
de  la  décoction  ,  et  surveillés  jusqu'à  la  guérison  complète  ' 
de.  leurs  plaies.  On  appliquait  sur  celles-ci  le  dépôt  de  la 
décoction  de  gemsfd  tinctoria.  L'administr^ltion  d'un  léger  ' 
purgatif  répétée  toutes  les  semaines ,  a  été  d'un  grand 
secours  pour  combattre  la  constipation.  D'après  ce  simple 
procédé,  on  est  parvenu  à  guérir  une  quarantaine  de 
personnes. 

L'apparition  des  pustules  s'annonce  par  quelques  signes, 
teb  que  la  dilatation  de  la  pupille ,  la  céphalalgie  ;  le  re.- 
gard  sombre.  ^  ' 

L'auteur  regarde  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  comme 
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locale^  dont  le  développement  peat  être  empêché,  en 
détruisant  assez  t6t  le  principe  particulier  qui  la  produit. 
Si  cette  précaution  a'a  pu  être  prise ,  l'absorption  s'o- 
père ;  alors  tous  les  remèdes  deviennent  inutiles ,  et  la 
maladie  se  déclare  sous  son  aspect  terrible. 

M.  Marochetti  pense  que  Ton  peut  en  conséquence  con- 
clure que  tous  les  symptômes  de  Tliydrophobie  sont  le 
résultat  de  Tabsorption  du  virus  rabique  ;  qu'il  est  pro- 
bable que  son  action  destructive  et  première  s'exerce  sur 
les  ner6  qui  vont  aux  glandes  sublingual<^  et  submaxil- 
laires ,  venant  de  la  cinquième  paire ,  et  sur  les  ner&  in- 
tercostaux et  cervicaux.  L'auteur  fait  remarquer,  qu'en 
considérast  les  nombreuses  ramifications,  de  ces  ner&  en- 
tre eux,  et  leurs  communications,  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  cause  immédiate  des{>hénoidènes  de  l'hydro- 
phobie  (i)*. 

{i)  Un  mëdecia  français  ,  M.  Magistel ,  a  publié  des  obserrations  sar 
ce  sujet  (Mém.  sur  V hydrophobie ,  i8a3.)  Le  i  a  et  i3  octobre  iSaa,  un 
loup  enragé  tua ,  aux  environs  de  Saintes ,  un  tiomme  ,  et  il  en  blessa  diz« 
sept  y  dont  deux  moururent  enragés.  M.  Magistel  en  traita  dix ,  4oDt 
cinq  moururent.  Il  observa  chez  tous  ces  malades  des  pustules  sous  la 
langue  ,  à  Végard  descpielles  il  fait  la  remarque  suivante  :  elles  se  mani- 
festent ,  dit  il ,  aux  côtés  et  a  la  pointe  de  la  langue;  elles  sont  rondes , 
rarement  alongées ,  presque  toujours  saillantes.  On  a  observé  qu^elles  se 
■  manifestaient  sur  le  côté  de  la  langue  qui  correspond  à  la  fkiorsure.  Elles 
ont  la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille ,  une  couleur  d'un  blanc-brun 
qui  n'a  pas  encore  varié.  Trois  de  ces  pustules  étaient  crystallines  ;  les 
autres  étaient  opaques  et  contenaient  un  liquide  blanc ,  visqueux.  Une 
seule  apparut  a  la  sur&ce  supérieure  de  la  langue ,  chez  un  malade.  On 
en  observa  deux  aux  bords  de  la  morsure.  Un  seul  malade  n'en  avait 
qu'une.  Elles  ne  causaient  aucune  douleur;  elles  n'étaient  pas  même  sensi- 
bles.' On  les  aperçut  chez  le  premier  mordu  ,  le  6.*  jour  ;  chez  les  autres , 
du  I  T.*  au  ao.*  jour.  Le  aa.'  >onr  on  n'en  vit  plus ,  et  ainsi  jusqu'au  34**  » 
qu'il  s'en  manifesta  une  pour  la  dernière  fois.  Aussitôt  qu'on  les  décou- 
vrait ,  elles  furent  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  Trois  des  malades  chez 
lesquels  on  observait  des  pustules  ,  n'avaient  pas  la  rage.  La  langue  fut 
visitée  soir  et  matin.  Tous  les  blessés  avaient  plusieurs  morsures*  Ceux 
chez  lesquels  la  rage  ne  s'était  pas  déclarée ,  furent  cautérisés  quarante- 
sept  heures  après  la  morsure. 


BÉCueU  deMénwiresdurprofessêur^OTèMiAvsi^  TamêL*^(i). 

(  Extrait.  ) 

t/  Aperçu  des  résultais  dhtenué  dans  ta  cUrdaùè  htéât*- 
cale  de  VurdçenUi  pordificàte  de  Bologne.  — '  £es  agens 
tiiéirapetitiqaes ,  employés  à  TlDstitat  de  Bologne ,  sont 
eu  jNïtît  no  mbre  ;  on  n'y  emploie  qu^à  la  dernière  extré- 
tB^  l^  médtcamens  dont  ractioh  est  lente  et  profonde. 
Les  remèdes  violens  ne  sont  pais  d'aîfieurs  une  inverttîcJa 
de  la  mmvelle  doctrine;  la  cigiie,  le  laurier-cerbe ,  la 
gomme  gutte ,  Féllébore ,  l'euphôrbe ,  le  stramôhium ,  f  é-" 
latériom ,  le  colchîqcre ,  étaient  employés  par  les  ancien^* 
Lés  Browniens  emploient  Fopiiim,  le  phosphore  mémè^ 
iéts  doses  énorme^.  Qui  ne  sait  d^ailleurs  que  la  dispo^d^ 
tien  dans  laqtielIJ?se  trouve  Féconomîe^  changé  ou  mofi- 
fie  Faction  d^un  médicament  ^  et  que  presque  tous  le^  te- 
ilïèdes,  intempéstivement  administrés,  peuvent  devenir 
mortelsi 

Bes  affectioiiSf  ddtai  le  tableau  sera  o£Feii:  tont-à-« 
Fheure ,  leis  moins  graves  soût  :  35  fièvres  synoqties  et  ca^- 
tarrhales ,  45  fièvres  intermittentes  ,  et  1 1  affections 
de  nature  inflammatoire ,  soit  douloureuses ,  soit  convul- 
sivés ,  sort  légèrement  fébriles.  Toutes  ces  maladies  se 
^ont  terminles  heureusement.  Un  tel  succès  doit  être  in- 
did)itablement  attribué  au  mode  de  traitement;  car ,  du 
temp^  où  le  Brownisme  était  dans^  toute  sa  force ,  lés  af^ 
fections  dont  il  s'agit  étaient  bien  plus  meurtrières. 

De  209  inflanimations  aiguës  *,  21  seulemei^jt  se  sont  ter- 
minées par  la  mort;  ii5  étaient  àts  pneumonies,  pour 
lesquelles  on  employait ,  conjointemeiit  avec  les  saignées , 
lé  kermès  ,  le  nitre ,  la  sciUe ,  Facétate  de  potasse  ,  Feau' 
cohobée  de  laurier  cerise  ;  tous  médicame&s  contre-sti- 
mnians  ^'ont  admis  comme  teb  ,*  par  le  &it  au  moins , 

(1)  Opère  minori ;  Bologne  ,  i824- 
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beaucoup  Ae  praixciens  dtstingnés ,  parmi  lesquels  on  a 
raiiarqtié  le  professeur  Brerâ.  i4  pneumoniques  seule^ 
ment  sont  morts.  Si  la  méthode  contre-stimnlante  a  eu  on 
tel  succès  dans  le  traitement  de  cette,  maladie ,  il  ne  &ut 
pas  croire  que  cela  tienne  au  peu  d'intensité  de  Inflamma- 
tion ;  Pexamen  des  observations  recueillies  pendant  itoh 
années  successives  prouve  le  contraire* 

dette  heureuse  réussite. ne  pourra,  conmie  on  le  sent 
bien  y  être  aussi  fréquente  dans  le  cas  d'inflammatioa 
chronique ,  où  le  tissu  de  TorganeiCst  déjà  dégénéré.  Mai^^ 
dans  cette  conjoncture  miéme ,  c^est  encore  au  traitement 
antiphlogistique  qi^^il  &ut  avoir  recours ,  parce  que  c'est 
le  seul  qui  puisse  arrêter  les  progrès  de  Tinflammation ,  ot 
sauver  Torgane  dWe  entière  dégénérescence. 

Quatre  affections ,  réellement  asthéniques ,  se  sont  pré- 
sentées ;  elles  ont  toutes  été  guéries.  Ces  maladies ,  comm^ 
on  le  voit ,  iont  bien  moins  fréquentes  que  dn  temps  de 
Brown;  c'est  ^e  l'Ecossais  les  faisait. 

Quelques  autres  affections  ont  été  traitées  à  l'Institat 
clinique  de  Bologne;  le  taUeau  suivant  les  présentera 
jointes  à  celles  dont  nous  venons  de  parler. 

Maladies  traitées  à  la  Clinique  médicale  dé  Bologne  ,  pendant  les  tni€ 

années  sçfiolaires ,  1816-17-17-1818-19. 

Entrée*.  Mortf .  Morts 
sur  KM. 

I.  In'flaHinia  lions  aiguës  y  compris  2  5  rhamatismes 

et  SeiflBathémes aog  ai  10  tô? 

9.  Inflammations  chtrotiiques  y  compris  1  cas  d'by- 

dV*opi8ie ,  dépendant  de  cet  ëtat  morbide. ...  38      5  i3  ^fj 

3.  Fièvre»  synoqaes  et  catarrhales 35      o      o 

1.  Fièvres  nerveuses ,  typhus 57  4      7     "âV 

ié  A^ctions  asthéniques  aiguës  et  graves. ......  4  o      o 

6«  Fièvres  intermittentes  simples  et  compliquées 

de physconie.  ..••... < ...•.•.  4^00 

7.  H<$morrbagles 17  '      ^  tttt 

S*  Convulsions,  y  compris  un  tétanos* 18  i  5     7^ 

9.  Affections  asthmatiques ^ 4  °      ® 

10.  Torpeurs  ,  bémiplérâes  et  apoplexies 10  i  lo- 

11.  Affections  d'irritation  manifeste 10  o  o 

ia«  Hages ^. • .  •  a  3  100 

13.  PeUngres : i      6      o 

14.  Liions  physiques 5      o      o 

Total ...«•••.....•    4^3    *àS       7  Ti 
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Si  à  ce  tableau  on  ajonte  i5  individus  atteint  de  maladies  incurables 
*   qui  sont  venus  mourir  à  Thôpital,  on  aura. 468  entrées  et  5o  morts,  oe  qui 
donne  à-peu-prés  une  mortalité  de  10  sur  160.  . 

?.•  Sur  lajièvrè  pétéchiale  et  la  nouvelle  doctrine  médi- 
cale ^  en  réponse  à  une  lettre  du  professeur  de  Matheis*  — 
Le  professeur  G.  de  Matheb  avait  écrit  en  mars  1818 
au  professeur  Tomiâasini  une  lettre  doit  voici  Tanalyse. 
«  Il  régna  à  Rome  eh^Sgi  une  épidémie  de  fièvre  pété- 
cKiale ,  dont  Mârsiglio  Cognati  a  donné  une  description 
fort  exacte ,  dans  un  oifvrage  intitula  :  Romanœ  epidemiœ 
dese^ptio ,  scilicet  examen  vulgaris  œgriùidinis  quœ  in 
urbeanno  iSgi  orta  est.  Cette  fièvre,  outre  les  taches 
nombreuses  qui  se  manifestèrent  à  la  peau ,  était  caracté- 
risée par  une  violente  congestion  cérébrale ,  donnant  lieu 
£  dés  douleurs  de  tête ,  à  des  épistaxis ,  etc.  »  Le  traitement 
que  Çagnati  assigne  à  cette  maladie  est  absolument  celui 
-que  conseille  le  docteur  américain  Rush  dans  son  histoire 
.  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  PhiladelJ>hie  en  lygS; 
le  même  encore  que  celui  que  prescrit  Rasori ,  dans  la 
descriptio'n  qu'il  a  donnée  de  l'épidémie  de  Gènes, 
en  1 800.  Ce  sont  les  saignées  dans  le  commencement  de  la 
maladie ,  les  boissons  délayantes ,  réfrigérantes  ,  les  laxa- 
tifs et  les  pûrgatife  ;  en  un  mot,  toiit  l'appareil  des 
moyens  contrestimulans  de  la  nouvelle  école  italienne*  . 

La  réponse  de  Tommasinfà  cette  lettre  est  une  longue 
dissertation  sur  la  fièvre  pétéchiale  et  la  nouvelle  doc- 
trine^ Des  complimens  d'abord;  ceci  est  de  rigueur,  en 
Italie  plus  encore  que  partout  aiÛeurs.  Le  professeur  de 
l'université  pontificale  s'applaudit  de  ce  que  le  langage  de 
Settala .  de  Sydenham ,  de  Pierre  de  Castro ,  de  Dehaen , 
jsoit  en  harmonie  parfaite  avec  les  idées  de  la  nouvelle 
école.  Mais  il  fait  remarquer  au  professeur  de  Matheis 
que  ce  n'est  jpas  seuletnépl  à  Rome  qu'il  existe  encore 
des  partisans  du  Brownisme,  qu'on  en  trouve  encore 


•ccidciible^dé.ce  pay^:,  oli  1»  .nàédocidt  comnleneètreâl 
à  siq^iper  ridule  de  hi&iUe^eQbdiréctoY  <|9^îb  ataieoiles 
pnenderb  meauée^  Tommatini  «  expUipie  •  ^oq  xésaltàt .  |»^ 
la  finroe  delfhaifitbdès  iErt;rçimir  Qa'èiit;talàëntqiielqii&> 
£^îs  des  aj«H^*iiui$  ner^etix!»  c^.  en^pAdifaBi!  d Voir  rë^ 
coiMte  aftx!  s«gnée3  i  ce  qut  A'aimit  pas'  lieu  «  si  ïmi  dift> 
tÎDgdaîl  la focee  pbjsi^logîqM  d«stîiiniIqftNMâ)îdo  qpdU 
eoinjurùane,  mais  )tié  Vinésblîti  pMdt;  Isa  IW  oavratl:  avec 
soiiiles  cadsnreà  des'inAvBtoaùnrtsode^èrc&pétéchialei 
moa  lisait  idB  qo:  ont  écrit  1er  aJiièitairanB^çttttin^ladie^'  » 
•  nf!8t:dtfrdD6dtaiis  qtd'seftetlnia^ 
oipus  nMiye}fe9 ,  uniqpicjaieiit  par  espift  ide  oelitrii^ictîoau 
Cette  espace  de  dkiaalpîpiis  est  utile;  ék  proviçqaé  la  sdbt 
cossioii  >,  fiôk  Tiaâtre  Ja'hmdère^  et  ainènérsoiivieiitiles.  vé^ 
sahats  utiles.  Pour  cbanger  Topiinoadè  LIauiCéqr'f  «eUitl+ 
Tement  à  la  natiuré  inflammitbice  de.lii  fièmi^pëbéchialèi 
ces  côotradicteilrs  devraient  zsmplispl^iieiiièiœ 
Bs  devraiebt  d^ahord;  détoenfarer  ipr^  ne  pmikpptiiifÊ^M, 
à  lafièvtJ  pëtécliialé,  ce  qpf  AIe:^Ddre:de  Tcalles^iLdais^ 
Stettak  v^y^^^'^'^™^^  Xteliaeri  ,<8ie^£MÎâant  snn  L'obsarvaH* 
tibn  V  oMt  éoodt'puix-les  fîèvvçs  putridad^*(iJi:xaiaUgtiésv  IfL 
fièwe  pétècUalev  la  pesté  ;t toutes  maladfeetQuiviit  entni 
eHesrlâl^iiès  sx'akdB  analogiq  ;..6r:t:Iaî|^€tiUr&des anteuri 
4ae>vii«  dS  nommer,  pëmet^do  <!n%  *Tlimp«^ili. 
Mté  de,  cette  dârnonstàttion.  Jlk  dehrrJÂiût ,  éu^récondriieù^ 
{flâre.  vôiif  1^  buUAq  des.  ohserVaUonts  que ,  .depvi^le  vi£^ 
fieui^iiède  passé.^  Fieivrè  frankiej  âatés)  eii  éQt0UDimir> 
qoéta  à  Ma £soiplçs ,  pour  peoirrei:  le  cerAetècf  inflagimai"* 
loirë  dçs/fièTxea  j^étéchialei;  V  newenids^  cti^afignes;.^  Orif 
C^estee  ^ài^ne  peàt  jpai  daxiaùtaife  élrê  £aiit.  rL'aiiietir  rap'*' 
pelle  à  ce  proposrqiie  GoUiel  'dboyait;  eq.«piel)qae  soirte,^ 
la  fié vre 'lente  aervease  identique  arec  tiihflaauiiation 
des  memboranes  cécéinrales  ;  gile  Brendîolvdans'.aQcidBsH 
sertation  afant  fkoiir  iiti9:.J)é4:ogm^ntpamphnnutidifi 
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etj0MùmnuUignàn0iy  ^taormaït  d'une  jÂanière,  positivé 
le  >  caractère  inflammatoire'  des  fièvres  dites  gastric^us 
mâlîiphes  i  et  ppje.scrit  un  traitement  entièrement  contro-^ 
«timtdaht;  sans  recommander  aucun  mo)ren>  destiné  à 
combattre  VéUt  dâ  nerveux,  qui  n'est  le  plus  souvent; 
d'après  Sydenham  lui-même  et  Wienholt ,  que  le  résah^ 
tàt  d'mie  congestion  sanguine  vers  te  cerveau;  La  troi-* 
iiènMS  condition  ny  imposée  aux  contradicteurs  de  ropinioit 
rebtii^  à  la  nature  inflaii»màtoire  de  la  fièvre  pétéchiale , 
serait!  de  détruire  les  résultats  de  Texpérience  de  Sar^ 
conè  v-Qnaxin ,  Graitiet'€riannini  ;  et  de  montrer  les  dan^ 
géra  dnlmod'e  de  traitement  'qu'ils  avaient  adopté  ;  de  Sar- 
oohe  qui  ^i:  dans  la  fièvre  épidémique  de  Naplés ,  en  1764  « 
à  tout  l'appareil  des  moyens  antq>hlogistiques  ^  joignait, 
il  est  viâi  «  le  quinipdna  ;  de  Quarin ,  de  Grant-qui,  dans 
la  fièvre  pétéctdale,  voyaient  se  déclarer  tantôt  une  eomr 
plicatioi):  infbmhiatbire  qu'ils  combattaient  par  la  sai- 
gnééi,  ^l'âaatétiqùë ,  les  boissons  délayantes  ;  tantôt  une 
co)nplicationde  malignité  qu'ils  attaquaient  parlés  moyens 
cûntraii^es;  de  Giannmi,  qui  a  tant  recommandé  les  asper^ 
sions  d'eau  fluide  dans- toutes  les  fièvres, %t  par  consé-^ 
quexit  dans  c^Ue'dont  il  est  queÀtioUé  La  quatrième  cqndi- 
.  lion  >serai(,. pour  en  venir  ai^  temps  actuel,  de  réftttet 
Touviage  de;  Hascyi  sur  la;  Çèvre  pétécbiale  dé  Genève  p 
ce  qu'on  .û'à  feint  encore  dEaqt;  de  nier  les  £uts  qu'ont 
observés  Rusb ,  vMâkittridc , .  Madéan ,  Tbomas ,  BiK 
lary  ^^Dévezè,  Moseley ,  Jakaon ,  Gurrie ,  Palloni ,  relà-^ 
tivement  à  la)fièVre  jaune  ou  à  d'autres  fièvres  ditei  ma« 
lignes;  ce  que  sûrement  on  ne  fera  pas  ;  ou  bien»de  mon^ 
);rer  cpie  çc&.&iits  et  les^  conséquences  qu'on  en  tire ,  relati'- 
vement  à:la  nature  inflanunatoiare  de  la  fièvre  pélécbiale  ^ 
ne  peuvent  comportier  cette  application. 

L'auteur  impose  à  ses  adversaires  une  cinquième  con- 
dition;, ce  serait  de  lui  expliquer  comment,*  dans  des  con- 
trées anssi  éloignées  que  TAmérique,  l'AUemigne  et  l'I- 
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talie,  se  sôiit  Eûtes  tant  d'()bservatîons  convergentes  contre 
lapratigne  dû  Brdwnisme  dans  les  fièyres  dont  il  est  ici 
questibti;Il  les  iâvite  à  réfléchir  que ,  par  suite  des  progrès 
de  la  philosophie  médicale,  on  a  reconnu  Fimportancè 
des  observations  des  aticieh^,  et  que  retournant  contre 
Brown  ses  piroprés  armes ,  c'ést-à-dîre  ses  principes  sur 
la  vie  et  sûr  la  diathèse  ,  on  a  abandonné  unanimement 
la  route  qu'il  avait  tracée ,  en  substituant  la  diathèse  in- 
fi^minatoire  à  la  faiblesse  indirecte  ,  et  Tusage  des  remè- 
des débilitaûs  à  celui  des  ekcitans  dans  le  traitement  de 
fe  fièvï'e  doiit  lious  parlons.  Ce  résultat ,  c'est  la  force  des 
feits  observée  pat  Rush  ,  tlasôri,  lés  médecins  allemands 
et  italiens,  qui  Ta  aniené;  c'est  l'impulsiçu  nouvelle  com-' 
muniquée  à  la  pathologie  qui  y  â  conduit.  Mais  les  au- 
teurs que  vîetit  de  citer  Tommasini ,  pourraient  être  sus- 
peéés  à  raison  de  leur  attachemeuf  à  la  nouvelle  doc- 
trine. Le.  professeur  de  Bologne  a  senti  Tobjection.  Il 
rapporte  d'autres  faits  rclatife  soit  àû  typhus,  soit-aux  au- 
tres fièvres  malignes,  que  lui  ont  communiqués  des  mé- 
decins qui  ne  sont  point  auteurs ,  le  docteur  Barthélémy 
Anselmi  de  Genève,  MM.  Pasquali  et  Benvenuti,  de 
Parme;  le  doctçur  Bottari,  de  Mantoue,  le  docteur  Fer- 
rari de^Reggiplo ,  le  docteur  Palateini  de  Vïadana , 
SflM.  Navâroii ,  Casapini ,  le  docteur  Malvasi  de  Gonzaga  ] 
le  professeur  Anguissola,  le  docteur  Joseph  Mischy  di 
Plaisance ,  le  docteur  Maggi  de  FoUgno ,  MM.  les  doc- 
teurs Taliananini  d'Ascoli,'Mezzetti.de  Macerata ,  Grandi 
de  Faenza,  Frîoli  de  Rimino.  II  cite  encore,  à  l'appui  de 
son  opinion ,  les  faits  qui  se  trouvent  dans  des  mémçires 
publiés  sur  la  fièvre  pétéchiale  4p  iSfiy,  par  des  auteurs, 
qui  n'ont  pas  pris  une  part  très -active  à  la  discussion  qui 
nous  occupe.  Ces  auteurs  sont  le  professeur  Palloni ,  qui 
a  écrit  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Istruzwni  etc.,  irt- 
torm  al  tifo  petechiale  ;  le  professeur  Bazzelotli  dans  sa 
lettre  pathologique  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  1817  ;  le 
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conseiller  Âglietti  de  VeQise ,  dans  son  essai  sur  la  nature 
et  Je  traitement  du  typhus  qui  a  regn^  en  1 8 1 7  j  le^docteur 
l^jcrla  dans  son  mémoire,  sur  la  fièvre~pétçehiale  ;  le  doc-> 
feur  innocenzp  Fprrlni  daris  son  histoire  de  la  maladiç 
(Jpidémique  jetéchîale  de  iÇiy*  Tou^  ce^  praticiens  re-' 
commandent  d'une  manière  plus  ou  moins  énergique  les  ' 
moyens  ^ntipHlogisfiques  au*  commencement  de  la  ma^- 
die ,  et  |ïiémé  à  une  éppque  plus  ay^nc^ée  de  son  cours. 
Tommasipi  fait  remarquer,  du  reste,  que  tQi^tes  les  fois 
qull  peut  lui-même  n*avoir  f ecours ,  dans  sa  méthode 
curative  ^  qu'à  des  médicamens  peu  acti&  ,  il  le  fait ,  et 
que  tel  ^jtaît  ce  traitement,  qu'il  conseilla,  eu  mars  18.17 , 
dans  une  iilstruction  publiée  par  ordre  du  Gouvernement* 
Des. faits  jusqu'ici  exposés,  des  raisonnemens  qui  ea 
découlent ,  l'auteur  se  croit  en  droit  de  conclure  la  nature  , 
inflammatoire  delan^aladie.  Cette  nature  est'constami^nt 
la  ihéipe,  qontre  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  la 
fièvre  pétéèhîale  peut,  k  la  vérité,  être  phlogistique,  mai$ 
qu'elle  ne  Test  pas  toujours,  et  que,  lorsqu'elle  a  ce  ca- 
ractère ,  elle  ne  le  conserve  pas  dans  tout  son  cours  ;  que 
lé  miasme ,  qu'on  dit  étire  la  came  du  mal ,  ne  peut  pro* 
duire  une  diai^hèse ,  mais  qu'il  peut  seulement  revêtir  la 
diathèse  tléjà  existante  d'une  forme  ^thénique  ou^ptsthéni- 
que ,  et  de  là  un  traitement  différent  et  même  opposé.  — 
Autant  de  propositions ,'  autant  d^erreurs.  Il  est  prouvé 
^ar  des  faits  innomib^'aUes ,  et  notamment  par  ceux  qu'ont 
observés  le  professeur  Palloni ,  le  docteur  MauroRicotti, 
l'auteur  lui-même ,  que  chez  les  individus  les  plus  débi- 
lités ,  la  maladie  offre  encore  des  symptômes  inflamma- 
tpires  manifestes,  que  les  excitans  exaspèrent,  que  les 
àntiphlogistiques  guérisient  ;k  que  l'ouverture  des  cada- 
vres chez  cq^s  mêmes  individus  offre ,  comité  chez  les  in- 
dividus les  plus  for|s,  des  traces  manifestes  d'inflamniation 
dans  les  trois  cavités.  Et  d  ailleurs ,  s'il  était  vrai  que  le 
principe' miasmatique  n'influât  point  sur  la  diathèse  et  la 
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iàTÉsiSii  subsister  m  staiii  guô ,  micat  Vaudrait  né  p^s;ad- 
inettré  ce  principe ,  et  croîre  que  là  iDalà^ie  se  serait  d^ 
^eloppéè  sans  hn.  Mais  si  î'oti  veut  ^e  ce  principe  a^séfe 
ifcur  la  diatbèse ,  cortiiùent  ôoùcevôi^  qu'il  stimule  leè  încK- 
irîdus  vigoureux  t  et  débilite  les  îï)dîyidus  affaiblis  f.  Com- 
ment concéydir'déu^.effèt^  sî  opposés ,  produits  par  une 
même  caiiâre  ?  De  telfes  propositions  ne  sont  pas  plus  soif- 
leDaMes  que  eëlliElé  dé  Hom  suJ:  là  dysenterie. .  ' 

Lés  advér&ÀÎfeîS  de  rôpiriiôn  qiie  soutient  ràuteur  Risis- 
teut  Sttf  Cette  objection ,  que  dans  les  fièvres  pétéchiales 
et  dans  les  autres  fièvtes  nliasmatiques ,  si  la  ihétbode  an- 
tipblbgistique  Coftîpté  dfes  succè^^  la  métKode  opposée'*en 
bfoient  ég^ement.  t<â  tottt  dé  cette  objection  disparaît . 
si  Ton  a  égard  âUif  cdnsidëi*a1îons  suivantes,  j.**  Il  n'est 
pas  possible  d'établir  pour  Funé  ori  Tautre  méthode  ^dfé 
tifaiter ,  ttfi  taèléàU  (ïditipàratif  exact  dé  morts  et  de  gùé- 
motis  i  paifCé  qûé  \éi  circonstances,  dans  lesquelles  céç 
hrétboifes  ^ont  éttljf^ïojéés  né  sont  jamais  les  méfies.,  et 
gtre  les  médécitis  ;  qui  s^tleôt  rejeter  la  méthode  autî- 
^hlogistiqùe  ^  y  Otïf  pourtant  dé.temj)s  en  teÉps  recQjirs^ , 
surtout  au  commencement  de  la,  maladie ,  et  ne  traitent 
l^as  d*af»rès  lespriucipeS  d'un  sévère  Browhîsme.  2.®Pôùr- 
quoî  a-t-rOû  abandonné  peu-à-peu ,  dans  la  maladie  dcnè 
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liMiIans,  lorsqu'on  les  emploie,  ne  sont. administrés  Iç 
plus  souvent  que  vers  ta  fin  de  ta  maladie ,  et  lorsque'  âejâ 
les  antipfalogistiques  ont  été  mis  en  usagé.  4-**  Il  serait  ab;; 
s'urde  de  prétendre  qù'ùii  mode  de  tiraitêmènt  doit'  étf^ 
employé  par  ceU^euJ  où'îl  ne  tué  point,  j^.^^ii^nd  l^s 
malades  peuvent  suppdrler  Taction  des  médicamens/sti-* 
midans,  la  transpiration  qu'elle  leur  occasionne,  teur^^st 
quelquefois  utile.  Cela  a  lieu  également  dans  ta  .m^nïèxc 
dont  les  paysatis  traitent  leurs  points  dé  cô t^.         ' '  .  ' 
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Trois  objections  restent  encore  à  examiner.  La  pre- 
mière est  relative  jf  la  transmutation  de  la  diathèse  après 
la  première  période  de  la  nialadie  ;  elle  tcMoibe ,  qoand  ou 
veut  bien  se  rappeler  les  faits  quiproùvent  qa^anx  époques 
les  pins  avancées  de  la  maladie ,  c^  lox:sque  l'asthénie  pa- 
raissait extrême ,  le  traitement  antiphlpgistiqae  a  réussi , 
et  a  sauvé  des  malades  qui  semblaient  voués  à  une  D(iort 
certaine  ;  ce  qui  n^empéche  pas  qu'on  ne  puisse  admettre 
gu^  quand  l'inflammation  locale  est  trè^-circonscrite ,  les 
é^cuations  sanguines,  nécessaires  pour  la  vaincre,  ne 
soient  capables  d'ajffaiblir  toute  récpnomie. 
.  Xa  seconde  objection ,  relative^à  la  malignité  de  l'in- 
flammation f  a  été  réfutée ,  il  y  a  long-temps ,  par  BagKvi 
(  Praxh  medîçay  liber  /•  §  g  )  ;  la  malignité  de  la  phlogose 
n'étant  autre  chose  que  son  excès.  .  . 

La  troisiènie  objection  se  tire  du  mode  spécifique  d'ac- 
tion de  la  cause  inflanunatoire  ,  comme  dans  la  variole. 
$ans  doute  que  la  cause  ici  est  d'une  nature  particulière  ; 
mais  une  fois  que  cette  cause  a  agi ,  la  maladie  inflamma- 
toire qui  eiy  ésnlte  ,  réfclame  un  traitement  semblable  i 
celiA  de  toutes  les  autres  inàammations. 

Le  professeur  de  Matheis  avait ,  dans  sa  lettre  &  Tom^ 
masini ,  parlé  de  la  médecine  américaine ,  et  émis  quel- 
ques doutes  sur  le  ifiitur  destin  de  certaines  parties  de  la 
nouvelle  doctrine.  Ce  sont  ces  deux  objets  qui  attirent  l'at- 
tention du  professeur  de  Bologne  à  la  fin  de  son  épltre 
médicale.  Le  docteur  Rush  y  de  Philadelphie ,  commença 
en  1793  à  s'éloigner  des  principes  du  Brownisme  dans  le 
traitement  des  fièvres  épidémiques  pétéchiales  et  mali- 
gnes ;  mais  l'ouvrage  de  ce  médecin  n'a  été  connu  en  Ita— 
He  qu'en -1804  et  i8o5,  et  l'ouvrage  de  Rasori  sur  l'épi- 
démie de  (rcnève  a  paru  en  iSoi».  Jl  existe  d'ailleurs  en- 
tre les  principes  médicaux  des  médecins  américains  et 
ceux  de  la  nouvelle  doctrine  une  différence  tellement 
grande,  que  celle-ci  peut  bien  véritablement  se  dire  na- 
tionale. 
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Qnant  à  cestames  ^^rties  ^nnimetit  neuves  de  la  méde- 
cine îtalîcpnc ,  si  leurs  principes  sont  nouveaux ,  les  £iits , 
dppt  îU  ne  sont  qae  rappUcation ,  ^e  le  sont  point;  ila 
appardennent  aux  anciens.  N'«npliqrait-on  pas  les  aman*- 
des  amères  du  ten^  de  Diosconde  ?  H  y  a  nn  sîèdè  que 
le  docteur  Madden  einppîsonnaît  à  Londres;  des  chiens , 
avec  Teau  fie  Unrier  cerbe  ;  semblable  chose  pourrait  se 
dire  de  la  digitale,  de  la  jusqniame,  etc.  Oui,  les  faits 
sur  lesquels  repose  la  tiiéorie  des  contro-stimulans ,  sont 
vrais  I  et  la  théorie  tellement  importante,  qjue  la  France 
réclame  sa  découverte.  Pour  reconnaître  que  se^  préten- 
tions ne  sont  point  fondées ,  on  observera  que  les  recher- 
ches de  Tommasini  sur  la  fièyre  jaune  ont  psûru  en*  i8o5, 
•  tandis  que  l'Histoire  .des  pUegmasies  chroniques  de 
M.  Broussais  n'a  vu  le  jour  qu'en  1 808. 

L'auteur  termine  sa  lettre  en  annonçant  qu'il  publiera 
bientôt  différées  travaux  1  sur  l'inflammation ,  la  fièvi^e  1 
la  douleur  1  la  diathèse.  Il  &it  remarquer  que  bien  des  pra- 
ticiens se  conformaient  dans  leur  pratique  aux  règles  dé  la 
'nouvelle  médecine  italienne  ^^dnis  les  connaître ,  et  qu'ils 

•  ■  ♦  * 

devront  s'y  conformer  bien  davantage  encore ,  à  présent 
qu'iis  connaîtront  les  observations  d^un  grand  nombre  de  ^ 
guérisons  de  maladies  graves ,  obtenu^  -p^  la  méthode 
contre-stimulante  1  dans  l'hôpital  de  chniqué  dont  i^  est 
fichef. 


I     "'1  ■■    r-A.Jk. 
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Académie  rcyaU  de  Hfédeeine.. 

Section  de  méâeeinex  —  Séance  du  i  r  mai  1^24*  —  ^\  Velpeau  lit  un 
ftfemoire  sar  les  membranes  de  Toeuf  huipain  \  ce  mëmoire  sera  imprima 
dans  le  namëro  prochain  de  ce  Journal.  Il  annonce»  en  outre  »  un  trayail 
plav  étendu  sur  Tembryologie ,  qui  n^est  pas  encore  terminé  ,  mais  dbnt 
Toici  lès  idées  fondamentales ,  également  lues  dans  la  même  séance. 

>f  Les  hx\A  et  les^détails  que  renfermeront  les  mémoires  qui  mç  rcstentJ 


i3&'  v^Riia^s. 


lire,  Milioli  vxppnvt^  t.?  F9ïirWi>twtip/HnHtii«^4éwftw«  tp*>*n* 
Ça^r..  p^rUo^s  WlfeS;  dç^ii»éfii^  ^  *'|^ï^  JPW  ?uite.  de  :leui;,.çx9)jis$axHae  poû^ 
former  qu  canal  continu,  comiae  iQ.veut  J^olando^etc.  ;  eniip,,  que  sa 
fbi'maïîbti'ïi'eài- point  irai  é^}  genèse Vmali*  bien*  uA  Véritable  ééWuté- 
mtnt'  1  q«^  ^&  fbtiûe  ipeiiik  :  ^^drd  uHi  .âtnd^bantA  »  dtârt  ték»  l>i>»âs  J^ 
i:^yea^f;,mX;>a^rt;PP^<  ^^^.  »«  TUdUfis,,  q^ii  4}^^pl4t|irs|i^  j4^jr^i|idi^ 
crèux.qjue  W^Dlf,^^4;Mec^.eL,  «tc.^,  disent  être  pljicë  «lu^^ey^l^tdê  1^  cp»- 
lonne'tachidienne.  Qu^i  Âe '^Q  recbarbç  point  de. derrière  en  dey;int,  en. 
fbtmant.uft  ^ngle  '|iu8  ou  moins  aigii  suiratit  l'époque ;|)Oilr 'se  portét,  ' 
i^klp^r^pn |>ar,l!6oy^itar3.oi^licale.,  ûoitiji^ k.TlMkitei«t'cés diufi$tiiM« 
Qu'au  Qo^jir^ipi  yji^  e^t  fpmiiiy^ifï&iU  xenf^mé  df^  I?t^,4«8rre«flèm9i|0* 
<iû  coi'^op  ,  où  il  est  çnveloppé  d!u<i  fluide  is^rçux-,  limj»;de>  dans  leq^çl 
en  "toit  ^u^  tin*  petite  quantité  de  matière  jaunâtre  réunie  en  msissQ  ,  pu 
difi»^  e^  |>etits  ffaiht  àynlit  rapj^ardiièe'd'iili  jannà  d'iMil  euît.  Qo<  éës 
cij:c(]|nYo)u^n&  i^e  s^  folii^eat 'poinjb»  dani:)^vei|.tr^ ,  iaiin8ji[ii^Q|l^  eiûtçixt 
probablement ,  dés  le  j^rmçijpo  d;^  .dë?âop|>ciinen^  «,  d  jouUe  rcfilteqient  dcm^ 
.)*ai  parld; du  moins, Tes  y  ai-je ^çnicontrçes  sur  un.  embryon  quin^àya^t , 
pàH  j^fàl^^mx  ligtaei'de  longuenr^  qoi  ne  poiitVài^  ^e^er  qû7enViron  il^ 
gros ,  et  dont  on  a  d'aiQei:|^  pm  un  d(9BBtn.lrte'«aaclt  Qùê  tm'micctnkf- 
Yoluii^^ns  i^  renlreqt  çUnf  Jl!abdom«i^  4|ue  dans -le  «ovrant  du  âç^ond 
mois  ,  puisque  chez  les  embryoJ^s  plus  jeunes,  je. les  ai  toujours  vues  an   . 
dàttoVé.-Qat:  Pap|lendice  cœcalè  tie  sù  forme  point  par  la  séparation  del|à 
mçqi^i4<)  oudMlilcais  '  d*li^M  le  iMlftàl'  intestinal ,  lors^il  Tentre  dafis  1^ 
ç^YÎ^^iu  TeD(i?«jsoit  iB^^n  9^t9  rekpli«atbit  de  Oàen/ou  qu'ôb 
s^  serve.de  oelU  doni^e  y^f  ^«  Ji^cV^  ^  P^V»5P^<^  ^^  appendice  e»p  ansvi 
dômpieiAéna  les  embryons  les  plu4  jei^nes  que  j'ai  examines  ^  qu'au  m9- 
shtfâitjdà^'il'  abandonne  lé  eotdott  'pdtlr  se  porter  dans  lie  liea  que  la  Aâture 
} ^  destine,  Qt'xn  ^Ufi j,  ïom .  de  ireguder  nrttn'  \é  ^f^iàcètita  oà  11  d«Vr|lt 
tenir  a  l>^e  ^]\  cantal.  4^  k  y^si^ul»  4>a  dp  iilavifQfW^ra^lilaireR»  U  ^  » 
au  contraire ,  retourflé  vess  Fiax^neaju  i^mbilioal  et  appuyé  sur  les  ^^es  de. 
Vitit^tin.  .  .  f 

a."  Pour  le  cordon  ombilical,  que  je  n^i  aucun  £ait  sur  sa  forme  dans 
"  la  |>remiére  quinzaine  delà  ^ronsfissej mais.que,depnis cette epoquejusqu'au 
d^euxiéme  mois,  je  l'aLtrouvélEqrm^e'  .d^une  série  de  renflemens ,  en  général 
au  nombre  de  quatre ,  sépaviSs  ^ar  ^autant  dé  collets  ou  rétrécissemei^s. 
L'une  de  ces  yésicules  ,  plus  nlnnga^e  que  l'^f  autres ,  adhère  au  placenta 
en  dehors  de  la  raciiie  dfis.yai^seaiix  où  se.  trouve  Ip  premier  rétrécisse- 
ment; les  autreft'èotft'disposéèisf'dè^màiàl^r^  a  se  partager  le  cordon  ,  et  à^ 
ce  que  le  dernier  <^llet  forme  l'anneau  oinbilical,  QhO  Qes  renfl^emen^ 
disparaissent  tous,  mats  successivem^ent,  dans  la  période  que  j'ai  indiquée 
et  dans  xln  ordre  qui  n'est  peut-être  pas  constant  ^  mais  qui  ni'a  semblé 
être  e<Atii*ci:  ï."  celui  du  placenta  ;  a.""  le  plus  rapproché  i^  yç^jt)re,  5 
3.*^. celai  qui  est  alors  le  plus  rapproché  dU  gâteau  placentaire.;  4  •"  ^^^  > 
celui  qui  reste  le  jilas  long-temps  renferme  les  ipte^tins.  iQneçe  n'est  qup 
)èrsqtie^o«â  corps  ont  dhparu,  que  le  coi'don  offre  yérilablçment  IW- 


|^ei,^^ttM.cÂnfte.'Qo>r«nt  ètlt«*épM|oe,  lès  tatMêén^  iae' so^t  "point 
rottlé^  en  $pîràk  \  ce  i{«i  laie'  que  cette  disposition  petit  être  le  rëStiltAl 
4*ane  siin|ï*  torsion  mëca«ii[ue  ;  elle  était  telfoment'éTidettte'dans'cItoai: 
«10 1  qa*en  térdwit  le  oordonPc^i  «mi  inverse >  toutes -ces  spirales  ont 
oomfkèïàiaaA  éia^^  ^  et  «nt  Uin»4  tine  tige  teyliiitiHqae  i  lisse  et  t^ès  - 
r^gf^én.  ibifitt  »  qite*  daiif  ces  rifnfltfmens ,  sotft  reùtitAé^àes  pàHiet 
floidee etsoUd^a»  4ontifei  deseri^tÎMinva mitiez plao^  da«s Ftrtîolè  et 
la  vésicule  émblli^le,  de  l^albntoifdé  ,  etts.  < 

Sl**  PiMnr  «ta  dernière  orgasës ,  40HI  est  ittpossiblè  d^acc^rdel*  ce  que   ^ 
j^ai  Ta  à¥^  «eifote  disent  Tes  aèteunu  En  effet  ^  il  rl^uke  dt»  reiamen 
deaosdlMsin»^*et  èé  qnelqwes  âratré»  viéêdS'que  je  itae  suis  ^ôcnréeë 
depuis ,  qne  la  -vessie  n^est  que  la  radin^d^ane  tige  qui  traversé  Panneau 
de  roflojiilic ,  les  collets  et  Ml  riruflemens  dit  cordon ,  éteepté'le  dèiiiiei-| 
•à  aile  T9  «et  rendis  «^  c^est'*-i  •  dire  au  plac«iftat  Que  cètte'ti^e'est  Poura- 
que,  et  le  reaAcment  Ptyatttotdo;  Je  dois'dir^'néatinioins  qné ,  quoique 
}*aie  suivi  par'la  disseotion  jiisqiiès  dans  oélîté  vësicnle ,  }e  ti'ai  rien  Êiit 
Cependant  ponr  n^asrarer  i|ite  cMtart  un  canal ,  Vn  que  ia  ténuité  ne.m*^ 
pas  permis  de  tetftér  les'  iiijediohs.  Que  lii^  petite  poefie  placentaire^ 
dont  )e  patie  et  qUVin  ve#ra  sUr  les  dte^iiis ,  renfenàe  un  fluide  séreux  et 
sm  petit  eorps  Jaune  g  du  y<ylHfné  d^rûe  tifttë  dVpinglé.  Qu^epfiq ,  ce  sac^, 
et  le  BBcyen  de  commiïtiifi&libli  ^^^ee  1ù  vessîe^  sont  hors  de  la  cavité  qyî 
sépare  ramnios  duelidriViit  ,  contre  l'opinion  de  tout  le  monde.  Que  de^ 
trois  autres  reniléioeÀS  /je  ne  pni^dire  >ùcoi^c  lèqîi^l  est  ou  doit  ètrç  h, 
véiicole  ombilicale ,  puisque  tous  bommoniquent  ensemble  ;  mais  tou-* 
Jours  es^Jï,  que  c'est  Fun'd'etfK  que  Pon  ar  pris  et  décrit  pour  tel;  ex- 
cepté lés  auteurs  qui  Pont  confondue*  arec  la  Tésiculc  où  va  se  rendre 
VouvaquCé  Qtt*ett  Il^s  ouvnint  avec  précaution  ,  ces  bosselures  présentent  ^ 
dedekofs  ett  dedans ',*  1  .*  l'ainnios  ;'!».^  le  cHorionsS.*^  ûîie  toile  libre 
d^une  finesse  extrême ,  anaïhgnè'ft  Phyaldlde,  enveloppant  immédiate^ 
ment  :  4**  une  liqùetir  limpide  et  trsmsparente  ;  S.*  deux  petits  filanjenay 
que  yki  pu  sutVrcf  jiasqu^au  deU  du  troisième  renflement  en  allant  au 
placenta»'  et   qui  ]^orhiiei!it  des  Vaisseaux  mésentériques  du   fœtus j^ 
6.^  enjfin  ,  les  circonvolutions  intestinales  dans  Pan  des  deux  plus  prés 
dePabdamen  9  accompagnés  du  prolongement  vermiculaire  d'june  grande^ 
partie  du  mésentère  ,  et'  de  plus  dans  un  temps  ,  quelquefois  peut-être 
toujours ,  d^anematiSre  jaune  semblable*  â  celle  que  j^ai  no^ée  plus  haut. 
Que  toutes  ces  psirtxes  sont 'égarlem'ent  hors,  du  chorîon  ,  etqu<r,  par  con- 
séquent ,  ni  la  vésicule  ombilicale ,   ni  PallantoîSe  ,  pi  l'es  iiitestins  ,  n\ 
1^  vaisseaux  ocbplialb-mésefntériqnés ,  ne  sont  et  ne  peuvent  être,  â  aur. 
ctme  époque ,  situés  entre  le  choHon  et  Pamnios.  ' 

Asseinhlée  générale  du  2taodt  (i).  —  M.  Villernic  a  lu  un  mémoirj^ 


>  •  •    • 


(1)  fies  personnes,  qui  fiuit  des  .commvnicatiotis  à  P Académie  ^  seul 
priées  d'envoyer  ^u  Journll  une  note  pour  les  faire  connaître  ki a  public* 


N 
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sar  la  niùrUiUé  QsmpxifraUm  di^s  la  ckuse  indigente  et  dans  là  classa, 
^sée.  Il  <$tablit  quç  le  rapport  àe»  dëcés  à  la  popula^on  est  dVutant  plus 
grand  «  que  la  population  est  plus  pauvre ,  ou  ,  en  d'autres  termes ,  que 
qurun  uombi^.dQnné  de  personnes  d^e  semblable ,  il  y  a  beaucoup- 
plus  de  cliances  d<;  lotagëvit^  pour  celles  qui  sont  dans  Faisance.  Oest  sur 
4es  populations  de  a,ooQ ,  de  4«<^<^  >  ^®  io»ooOy  de  5o,ooo  ,  de  aoo,ooo  , 
de  4oo,ooo  babitansy  dont  Taisance  on  la  pauvreté  gënërale  est  bien  con* 
nue  y  et  sur  le  nombre  de  leurB,  décès  annuels ,  que  M.  Villermé  appuie 
cette  assertiqn.  Il  fait  voir ,  en  opposant  entre  eux  les  r^ultats  offerts  par 
plq^ieurf  millions  d^abitans  diaftribuës  dans  aiTers.es  parties  de  la  France, 
qne  dans  le^  dëpartemens  ricbes  dii  rojfvume ,  la  vie  comihune  est ,  terme 
moyen  ,  plus  longue  de  douze  alfc  et  demi  que  dans  les  dëpartemens  pau- 
vtes  ^  et  que  dans  Paris  »  il  y  a  tels  quartieif*,  telles  rues  où  ,  selon  que 
lears  habitans  sont  gënëralement  riches  ou  bien  gënëralement  dans  la  mi«* 
sère ,  la  vie  moyenne  est  de  plus  de  4^  ans ,  où  au-dessous  de  24. 

M.  Villermëa  joint  à  son  travail  les  résultats  qu'on  observe  dans  plu- 
sieurs prisons.  Il  prouve  que ,  dans  ces  ëtablissen^ens  ^  la  mortalité  est 
toujours  en  raison  inverse  du  so^n  avec  lequel  on  les  tient ,  et  de  la.  for- 
tune des  détenus.  Il  cite  même  un  dëp6t  de  mendicité ,  <^ui  de  Saint- 
Denis  ,  où ,  si  les  i^ombres  qu'il  donne  sont  exao^  »  à  y  a  par  chaque 
année  I  décès st^r  3  -f^  individus;  et,  chose  remarquable  ,  les  vieillarda 
•t  les  infirmes  qu'on  retire  de  c€|  dépôt  pour  les  transférer  à  Villers-Cote- 
rets ,  ne  succombent  plus  que  dans  la  proportion  de  i  sur  6.      r 

Au  reste ,  le  travail  4e  M>  Villermé  ,  fondé  sur  des  rapports  de  nom- 
bres dont  tous  les  élémens  sont  indiqués ,  a  été  singulièrement  favorisé 
par  Son  Excellence  le  Ministre  de  Flntérieur.  Une  simple  leçtare  ne  nous 
a  point  permis  d'en  saisir ,  à  beaucoup  près ,  tous  les  détaib.  Mais  les 
lecteurs  des  Archives  reconuattrqnty  dans  les  fetits  qne  nous  venons 
de  rapporter,  le  développement  d'autres  faits  également  trouvés  par 
M.  .Villermé,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  le  tome  4»  P&S^  3i5- 
De  tous  les  résultats  que  ce  médecin  annonce,  dans  le  mémoire  Antll 
s'agit  ici ,  ceux  qui  nous  paraissent  les  plus  importans  et  qui  prouvent , 
sans  réplique ,  la  prospérité  toujours  croissante  de  la  France  ,  sont  les 
•uivans ,  que  dans  les  ré£lexion&  Fauteur  attribue ,  partie  à  l'esprit ,  a  bi 
tendance  du  siècle  ,  et  partie  à  l'action  'du  Gouvernement  :  •      * 

«  En  1780,  la  mortalité  était ,  pour  tout  le  royaume  considéré  en  masse , 
de  I  sur  a^  |  ;  en  1802 ,  elle  était  de  i  *sur  enVi^ron,  3o  y  et  actuellement 
elle  n'est  que  de  i  sur  plus  deS^.  » 

Les  faits  Ustoriques  témoignent  unanimement  que  par-tout  où  les 
hommes  sont  heureux  et  vivept  dans  l'aisance ,  ils  muljtiplient;  M.  ViW 


C/est  sur-tout  lorsqu'il  s'a^t  de  faits  nouveaux  ,  poui;  lesquels  on  veut, 
prendre  date  ,  qu'il  est  important  d'an  doni^  connaissance  par  la  voi|^. 
du  iournal.  .  '  * 
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Icrmë  vient  âe  démontrer  que  par-toat ,  dfins  les  même?  cpndiUons ,  i.* 
vivent  aussi  plus  long-temps.  Cetli  grande  vérité  moralç  était  biçn  admise 
plutôt  par  sentiment,  que  diaprés  des  preuves;  naais  on  nVait  s^ucunç 
idée  dé  rénorme  différence  qui  ex^te  dans  la  durée  moyenne  de  I^i  vie  ^ 
chez  les  individus  des  classes  les  plus  opposées  de  la  société.    ' 

Sçetion  de  i^édecM, -^  Séance  du  :^  aoiU,  ~  M.  Husson  présentç 
une  quantité  considéraUè  de  débris  d^hydatides  rendues  par  expectora- 
tion. Le  sujet  de  cette  observation  avait  offert  antérieurement  torts  les 


puis  cette  époque  il  jouissait  d'une  parfiiite  santé ,  lorsqu'il  çipectora 
sans  effort  «ci  sans  éprouver  de  toux  ni  aucune  irritation  dans  la  poitrine, 
un  grand  nombre  4e  lambeaux  membraneux  que  M.  fiusson  reconnut 
étre^es,  portions  d'hydatides.  Cette  expuition  dura  pendant  deux  ou 
tfoisjours.  n  est  Hors  de  doute  que  la  tuméfaction  du  foie  ,  qui  est  près- 
que  dîspartie  depuis  ce  moment  ^  était  formée  par  un  kyste  rempU  d'hy- 
datides ,  qui  s'est  fart  jour  dans  le  poumon  iroit  à  la  faveur  d'ancienne^ 
adhérences  de  la  base  du  poumon  avec  le  diaphragme*  Le  sujet  de  cette 
observatioq  n'a  jamais  joui  d'une  meilleure  sant^  que  d^uis  qu'il  a  ainsi 
craché  ces  débris  d'acéphalocystes.      '  ^       ^  .  •       . 

•  M.  Laurent,  médecin  à  Versailles,  présente  une  jeune  fiUe  épilepr 
tique,  dont  les  accès  sont  accompagnés  d\in  symptôme  singulier,  qui  con- 
siste dans  une  progre^-  i^  involontaire  à  reculoTns.  Aussitôt  que  l'accès  se 
manifeste ,  k  petite  i*»a«de  marche  irrésistiblement  en  arriére  pendant 
quelques  instans  ,  en  étendant  ses  bras  en  avant,  et  ne  s'arrête  que  lorsque 
la  rencontre  d'un  obstacle  la  fai^  tomber  à  terre.  Le  «ervelet  est-il  ici  le 
principal  siège  du  mal ,  cpmme  les  expériences  de  M.  Magendie  peuvent 
le  faire  présumer  ?«  . 

.  ^ance  da'Zi  aoiit,  —  M.  Andral  fils  lit ,  au  nom  d'une  commission  , 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hugon,  ayant  pour,  objet  une  noil^ellé 
théorie  des  fièvres  prinvitives  ou  essentielles.  M.  Andral  rappelle  qu'à  une 
époque  encore  peu  éloignée  de  nous ,  la  plt/)part  des  inflammations  inter- 
nes étaient  désignées  sous  le  terme  générique  dejiècres.  Passant  en  revue 
les  différens  travaux  d'anatomie  pathologique  entrepris  depuis  Horgagni 
jusqu'à  nos  jours ,  il  montre  comment ,  dans  les  cadres  nosologiques  ,  la 
liste  des  phlegmasies  locales  s'est  accrue  peu-à  peu ,  à  mesure  queie  nom- 
bre des  affections  fébriles  générales  s'est  trouvé  notablement  diminué. 
Abordant  enmite  la  question  de  l'état  des  intestins  dans  les  fièvres  dites 
essentielles,  (établit  que  chez  presque  toupies  individus  qui' succombent 
à  des  fièvres  graves ,  on  trouve  dans  le  canal  intestinal  des  '  traces  non 
équivoques  d'inflammation  ;  mais ,  ajoute- t-il ,  il  y  a  souvent -alors  si  peu 
de -proportion  entre  l'intensité  des  lésions  et  la*  gravité  des  symptômes  > 
qa''il  est  permis  de  douter  que  l'inflammation  gastro  -  intestinale  cpnsti- 
ttie  dans  tons  les  cas  tonte  la  maladie.  Il  cite  plusieurs  épidémies  qui  ont 


î4ô  Vakietés. 

présente  àes  symptôçieSL  si  cfiiïcrens,  quç  Je  simples  niiancçs  d^un  mêmfi 
ëtat  inflammatoire  lie  sauraient  en  rendre  ccmptcL  M.  Andral  analyse 
rfaistoiredé  quelques-unes  de  ces  épidémies;  il  les  suit  tour- autour  dans 
leurs  causes ,  d^ns  leurs,  symptômes  ,  dans  leur  traitement  trés-rariakk^ 
Il  établit  une  coinparaison  entre  les  eCTets  déUtères  |»rodqits  par  .les 
miasmes  ,  et  ceux  que  détermine  chez  les  animaux  rin^ection  d^  sabr 
fitances  putrides  dans  les  Teints. 

Séance  généralâ  du  8  septemlre.  —  M.  Vircy  Ut  dea  recherches  h|ato« 
Hques  stir  la  plîque,  qui  tendent  à  faire  admettre  que.  ce  feutrage  dot. 
êfaeteux  n^est  que  le  féâtiltat  de  la  malpropreté.  I^oos  lea  insérerons  d^na 
lé  prochain  If  u  m  érOf  ^    / 

M.  Grinland  rapporte  une  observation  d'^empoisdnnem.ent^par  la  noii^ 
Tètoiquo.  I)eâujét,  qui  succomoa  assez  rapidement  dana  uu  tétanos  général» 
présenta ,  à  Tautopsie  ,  uiie  intfa'mmaiion  trés-ip^quée  clu  mésocé^Hale. 

M.  BarÂ  présenté  le  larynx  d'une  }euçe  fîlle  de  quatorze  ans  ,'qui  tDou* 
tJit  en  peu  d^instans  ,  dans  un  accès  4e  suffocation.  Il  existe  un  qédémç 
des  bords  de  l^épiglotte  et  de  l^ouverf uirè  de  la  glot} e ,  dont  le  dévelop>- 
peteent  rapide  a  produit  fasphyitie.  La  malade  n'avait  éprouvé  imtérieu». 
fetnenl  qde  les  symptâflieiâ  d^ufT léger  catarrhe.. Le  même  sujet  ocrait  ui^ 
diVertieule  dé  rlùfftst|u  gféle  :  ce  prolongement  insolite  est  long  d^ 
trois  pouces  enyiron  ,  et  situé  yert  Ivt,  ténnion,  des  deux  tiers  sppérieura. 
de  Vintestin  gréïc  aVeic  le  tiers'inférieur. 


it^ 


—  îîoi^s  aTons  extrait.dés  ^rtrt<»/tf5  Jcs^él^ge»  df^nés  panr  M^BroussIrè^ 

9U  Catéchistfie  de  la  médecine  phyviohgfgue  ;  outrage  gt^D^alemenit  atw 

t,ribué  a  ce  médaoip.  Le  Catéchisme,  a  éprduvé  de  yivea  attaques  ,  nième. 

de  la  part  des  partiiansi  de  la  nonvelle  doctrine.  C'est  à  ce  sHijet  qii« 

M.  Casimir  Broussais  a  tracé  ces  lignes  :  <c  On  sait  ce  que  certains écritaintt 

opt  dit  du  Ç^çhismetde  la  méâecîtte  physiologique ^  un  des  mèilleitra 

ouvmges  qui  aient  paru  depuis  la  naissance  dé  la  doctrhw  physiologique  ; 

ouvrage  d|m&  lequel  ITuftité  de  cette  doctrine  est  présentée  dans  toute  sa 

y^ité ,  et  arec  toute  la^oree  dhin  talent  mûri  aana  dont*  par  un  long  etheu^ 

reux  e:içercice.  »  ÇAmudes  de  juillet).  Yoiei  ndaintenant  le  jugement  porté 

^ur  lqmérif#i  de  ce  même  ouvrage ,  pftr  un  paDtiaan.de  la  nouvelle  doctrine  , 

M.   Gaultier  deClaubry,  dout  les  aptniotts  indépendantes  soni  faiea 

connues  :  «  En  xx^e^  f^suipant ,  je  dirai  que  le  but  du  Catéekisme  est  kki^ 

moral  et  indigne ,  paj;  CQI|l^éque1kt»  d'un  nàédecin  ^  qae  Id  fable  en-  etfc 

mal  ourçli^y  be  dialogue  ttrivial.,»  les.  pereannage»  sans  aydéle-  dan»là 

'  maluré  ^  en  un  mot ,  f{«e  k  OfUéchistne  miiia  pins  qtt^  ne  «Ira  otile ,  naa» 

à  la  doctrine  physiologique ,  (|ui.)  Gha<|ue  tour,  fait  de  nouvea^K  prô* 

grés^  mals.au  fond%t<iur,  à  IVi.  Broussais  ^  ai  «e  dei^nim*  ne  se  liâte  de  s'âe- 

yer«  avec  toute  1^  vivacité. qu'in^ire  dnajiHiteiadigaatîottyaoatMrélév* 

Hfuiladro^teme^taélé  qui  a  entrepris  de  liii  procui^er  deamaiade^  ,  et  de 

'soumettre  au  Jugement  de»  gens  du  monde  y  l'exc^lenoe  da  Ja  d««iriiie 

cgie  ce  célèbre  médecin  professe  avec  tant  d'éclat,  n  (^  Journal  -général  , 

calu£r  d'aoC^t^.  Si  l'on  ne  pardonnait  a  un  nére  un  ex '•''••  ''-  :,,«-'      - 


•  VARIÉTÉS*  m 

pour  sçs  engins  «  Ton  se  deman^exait  comm^iit  vrn  eritîqiio  auasi  ëéUiré 
que  M.  Broussais  ,  a  pu  vanter  outre  mesure  une  f^roduction  .placée  t» 
bas  dans  Topinion  publique  ,  par  les  défensenrs  les  plus  sincères  de  1» 
noi|yelle  doctrine.  Au  reste ,  ces  ji|gemens  contradictoires  ne  feront 
qu'exciter  la  curioâitë  des  lecteurs ,  le  livre  se  débitera ,  et  son  auteur  sera 
du  moins  dédommagé  par  les  bénéfices  qu'il,  ep  retirera. , 

—  M.  Broussais  se  plaint  beaucoup  de  Tiiiffati^ude  de  quelques-uns 
de  ses  anciens  éfêves»  Qi|and  oqi.  voit  .comment  ce  médecin  se  nonduit 
ènrers  les  disciples  de  son  école ,  si  Fon  est^  étonné  d'une  cliese ,  c'est 
qu'il  puisse  lui  rester  ^uelq^és  élèves  dévoués.  ]V|»  Broussais  a  tout  vu  ^ 
tout  dit,  tout  écrit;  Ton  ne  peut  plus  rien  yoir,  Hea  dire,  zéei^  écrire 
qui  n'ait  été  prédit  ou  pviblié  par  lui  ;  si  Ton  n'est  servUe  Y  ou  est  un  pillard  ^ 
M.  Broussais  est  sans  cesse  à  se  plainc|re ,  f^  récrimiAfr  »  i  criéi:  au  pla-- 
giat.  Cest  ainsi  qu'en  iflbdant  compte  de  l'pnvrage  de  M<  Tanchoii ,  sur 
V  application  du  froide  dans  les  tnaladles  ,  il.  ne  se.  gène  pas  ponrdire 
que  (c  ce  quHl  y  a  de  bon  dans  son  ouvrage ,  -n'est  4atre chose  que  la  répé« 
tition  de  ce  qu'il dMhns  les  ouv^s^ges  composés  dans  l^espi^t  do  la  nou- 
velle lioctrine  ,* {|^|||Bfprécédé  lé  siçu,  ou  deçà  qu'il  a  entendii  dans 
les  cours  ou  les  discussions  orales.  »  Un  jeune  piédeçin, a  produit  des  tu* 
bercules  artificiellemejit  dans*  le  poumon ,  en  irritant  la  muqiieuse  bron* 
-cbique  par  dés  injections  répétées  pendant  plusîeuts  i(|ois  sur  des  cliiens  ; 
ces  faits  sont  cômmuniqués-à  M.  BrQns^i8,et  voiei  comment  il  en  parle  \ 
«  l'Académie  désire  des  expériences  ;  eh  bien  ,  <J9^  lui  en  oonkraaniqoera* 
Pn  en  possède  maintenant  qui  ne  laissent  lien.  à  délirer,  sur  oette  qnes*  • 
iion.  ïious  n'avons  pas  attendu  le  venu  d^cet(e  illustre  sooiélé ,  pOuren-^ 
£^ag€r  les  médecins  à  s^assujcer  d'u  ni^^dede  produotio»  des  tubercufes ,  et 
nous  ne  cessons  de  leui;  communiquer ,  depuis  ppès  de  éUsc  ans,  nos 
idées  sur  la  nature,  des^e^péfiences  4  tenter,  Not/kf  o^ons  prédire  main- 
tenant que  ,  quelles  quç  soient  les  expériences  que  Ponfera  surles-ûriU 
inquxy  elles  ne  seror^t  jamçùs  autre  chose  que  lesJaUs  que  nous  auùn's 
fignolés  relqliifemen^.  à  la  généta^n  des  tuheretde$  chet  l'homme^ 
etc.,  etc.  »  La  prédiction  était  d'autant  plus  facile^  qua  M.  Broiissais  odti^ 
paissait  les  résultats. de  ces  expériences.  IVou^  nn  citon»  de  pr^rençe  cçs 
deux  passage  ,  qpe  parce  que  nous  les  trouvons  dan^  »le  dernier  Numéro 
des  Annfjes  $  npus  pQurrions  »^  citer  ijiille  où  Ton  ne  montré  pas  nioins 
de  prétentions  pdicules.  paustous  les  cas.  M*  Broussais  est  au  Inoins 
très -maladroit  ;  aveuglé  par.  un  amour-propre  excessif ,'  il   ignore'sans 
doute  que  le  talept  doit  ,■  en  quelque  sorte ,  se  faire  pardonner  ,  et  uue 
po^r  être  lp^é  du  public  ,  il  faut  se  garder  de  s^  louer  soi-même.  Mof  us 
vous  exigerez^.  et,plus  on  vous  accordera.  Laissez  a  Famotl^'p^opre  des 
autres  le  soix^  de  vous  faire  restituer  ce  que  Ton  vous  a  pris,  M.  BrouSsais 
8^ e^t  plaint  des  coteries^  seraitrce  parce  qu'il  éloigne  de  lui  tous  ses  parti- 
sans ,  et  pe  peut  en  former  une  ?  à  moins  qu'on  ne  prenne  pour  une  coterie 
la  réunion  médicale  de  M  famille  Broussais.  JVous  regrettons  bien  sincè- 
re|uent  de  voir  un  homme  d'un  talent  aussi  éminent  >  et  dont  les  trac 
vaux  ont  si  puissarameift  influé  sur  les  progrès  récens  d<fla  médecine , 


trailèr  -avec  &î  p«ii'  dVsgtrcItf  'éégiT  lâ  même  qtii  Aayent  l*ëndre  justice  â  son 
mérite,  efcqoi  ne  iiiÔQ<^ti4aiBsèat  bi  seU  belles  recherches ^  ni  Timpulsioii 
salutaire  quHl  a  dotinée  â  la  science. 

—  Médecins  et  chirurgiens  de  la  cour.  M.  Portai ,  premier^  mi<3ec^l  ; 
M.  Alibert,  premier  médecin  ordinaire  ;  MM.  Pierre  Àuvity  et  Gue- 
neaudeMussj,  médeeiniS  ordinaire^  ;  MM.  OrfiU%  Pellétan ,  Lavit  , 
Antoine  AuTity,  Maf^an^almàde ,  Delibas ,  Royer-Collard ,  médecins 
ordinaires  par  quartier  ;  MM.  Montaigu ,  Beauchéne  père  ,  Begnault  ^ 
Lafisse ,  Bourdois  ,  Petit ,  Landré-Beanvais ,  Suc^  Blancheton  ,  Làvit 
père  »  mcdecins>-con8ultan8  \  M.  Distel ,  premier  chirurgien-honoraire  ;. 
M.  Dupuytren ,  premier  ohirtirgien  ;  MM.  Bougon ,  ThéYenot ,  chirur- 
giens, ordinaires  ;  MM.  Marjolin,  Bibes  ,  Vesqué,  Moréan  ,  Nolin, 
Daillez ,  Nicod  ,  Beauchéne  fils  ,  chirurgiens  c^rdinaires  par  quartier  ; 
MM.  Boyer  ,  Riçhei*atld  ,  ohirUrgiefis*-'consultans  ;  M.  Demours  ,  ch^ur- 
gien-oculiste  ;  M.  Thierty- Valdajou ,  chirurgien^renouèur  ;  MM.  Du- 
bois, Dclabarre  ,  dentistes  ;  M.  Delacroix ,  banda|^^ 

•^D  après  lanouTelle  organisation  des  Utiivc|^Hbatis  les  États  du 
Pape^  les  places  dé  proftl^iirs  des  Facultés  soiiHHnéés  aii  concours. 
(Diario  di  Moma^  du  S7  août.  )  Espérons  <{ù*un  si  bel  exemple  sera  gé- 
néralement suivi  en  France. 

—  Çans  son  éloge  de  Côryisart,  M.  Parîseta  rapporté  d'une  manière 
inexacte  une  anecdote  relative  à  la  demande  faite  par  cet  homme  célèbre , 
de  la  place  de  médeciio  de  Thôpital  Necker.  La  fondatrice  de  cet  établis- 

.  sèment  n'im]K>sa  point  à  Gotvisart  Tobligation  de  pdréer  perruque  ,  s'il 
voulait  être  nommé,  comme  Va  dit  M^  Pafiset;  ë)le  lui  fît  seulement 
observer  qu'il  ne  pariait  point  encore  perrugue ,  pour  lui  iairé  entendre 
qu'il  était  trop  jeune*       '  " 

Dans  cet  éloge,  couvert  d'applaudissefnens ^  Comme  l^a  dit  un  joufnal , 
l'orateur  a  trop  souvent  .oublié  les  règles  et  les  exemples  donnés  par  l  au- 
teur de  VBssai  sur  les  éloges ,  dont  nous  citerons  le  passage  suivant  • 
«  Les  applaudijsemens  même  dont  ils  étaient  si  jaloux  (  les  sophiste* 
grecs),  et  après  lesquels  ils  couraient,  devaient  corrompre  leur  élo- 
quence, l^ont  homme  qui  veut  être  'applaudi ,  dénature  sa  pensée  ^  ou 
il  en  cache  une  partie  pour  faire  davantage  brîller  l'autFe  ;  bu  il  saisit  un 
rapport  qui  étonne  et  qui  est  plus  singulier  que  vrai  ;  ou  il  détache  ce 
qui  devrait  être  fondu  dans  l'ensemble,  *  et  l'émet  en  saillie;  ou  pour 
avoir  l'air  de  s'élever  et  devoir  de  plus  haut,  il  généralise  un  sentiment 
qui  ne  conserve  sa  force  'qu'autant  qu'il  est  lie  à  une  situation  ;  ou  il 
ajoute  au  sentiment  même,  et,  pour  étonner,  exagère;  ou  par  une  expres- 
sion recherchée,  il  veut  donner  une  tournure  fine* à» ce  qui  devrait  être 
simple  ;  ou  il  tâche  d'unir  la  finesse  à  la  force  pour  surprendre  par 
l'assemblage  de  deux  qualités  contraires;  ou  ,  enfin ,  pour  arrêter  et  fixer 
l'attention  ,  il  multiplia  les  détails  et  néglige  la  grandeur  et  la  marche 
de  Tensemblc.  Il  suit  delA  que  toute  éloqucncé*qui  ne  se  propose  que  de 
faire  battre  des  mains,  doit  être,  à  la  longue,  froide,  fausse  et  médiocre.» 
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Essai  sur  la  pamijrsîe,  considérée  sous  le  rapport  es 
^  par  Jf.  Caibs^  D.^M.-^P. 

w 

Cette  aisserflatioii^  écrite  pur  nn  ëlère  tlé  M.  Rmtan  ^  tioiis  a  puru  faite 
aans  an  bon  esprit.  Noos  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  pas* 
sages  suîyans  : 

«  La  paralysie  consistant  dans  la  perte  on  la, diminution  dés  mouTe* 
men^  et  du  sentiment,  il  tst  clair  que  c^est  dans  les*organes  qui  sont  des- 
tines à  remplir  ces  fonctions  qn*il  ^aut  chercher  hi  cause  de  la  paraljsiel 
Le  ceryeau ,  le  cerrelety.le  prolongement  i^chidien,  les  nerfs  eux-mêmes 
peuvent  être  le  siëge  de  Paltëration  qui  les  détermine.  Bien  plus ,  les  tais- 
seaux  sanguins ,  en.  cessant  de  porter  un  fluide  excitant  toà  les  muscles 
ou  vers  Tencéphale,  peuvent  occanonner  le  phénomène  qui  nous  occupe. 
Les  fortes  dpuleurs  musculaires,  les  contractions  violentes,  les  tiraille- 
mens  considlhibles  exercés  sur  les  membres^  peuvent  déterminer  l'im- 
mobilité de  ees  membres iTimpossibilité  de  lea-coiltrpicter,  enfin  âne 
sorte  de  paralysie.  L'expérience  et  le  raisonnemont  «Ont  parvenus ,  dans 
ces  dq^niers  temps  ,,à  faire  cokinattre  à  priori  noii^seulement  le  siège  do 
ces  cdtéxfitions ,  mais  encore  leur  nature.  •  « 

La  paralysie  peut  occupe^  tout  le  corps  ou  ê^e  ^nérale,  n'en  occuper 
que  la  moitié  ,  ou  qu'uie  parliez  dans  tes  cas  divers,  elle  n'indique  pas  la 
même  altération.         ^  * 

,  i.°  JDe  la  paralysie. générale,  — r  Lorsque  la  paralysie  est  générale,  ellç 
est  le  signe  d'une  lésion  générale  àt  l'encëphale ,  ou  d'une  l^ion  centrale, 
ou.  bien  encore  d'une  lésion  locale >  mais  tellement  étendue  qu'elle  in- 
buence  le  eôté  sÉln  .ou  la  partie  centrale.  Aiosi  la  paralysie  générale 
pourra  indiquer  un* coup  d^e  sang,  une  congestion  plus  ou  moins  bi;u^ 
que  portée  à  un  haut  degré ,  une  méningite.  Kolis  ne  voulons.  p1«  pader 
de  la  résolution  des  membres  qui  survient  dans  la  syncope,  df^ns  l'as- 
phyxie ,  elc.  Un  épanchement  de  sang  considérable  dans  un  lobe  du  cer* 
veau, avec  irruption  dans  les  ventricules  et  compressiôi||du  c6të  sain  du 
cerveauf>un  ramollissement  trés-^teqdu  qui  aurait  boursoufflé  un  hémi- 
sphère au  point  de  comprimer  celui  du  côté  pppose';  enfin  un  tubercule^ 
un  cancer,  un  kyste ,  développé  dans  la  protubérance ,  etc.  Ainsi ,  si  l'on 
^t  appçlé.auprà  d'un  malade  frappé  d'une  paralysie  générale,  on  devra 
soupço/iner  ces  diverses  altérations  .  on  pourra  parvenir  à  les  distinguer 
les  unes  des  autres  ps^r  des  traits  caractéristiques. 

a,  Loi^que  la  paralysie  générale  arrive  dans  un  coup  de  sang,  elle  est 
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alors  brusque  y  rapide,  et^toat-à-coap  portée  au  plus  haut  degré  dHuten^ 
site;  él^  diminue  ordinairement  arec  promptitude,  et  se  termine  promp- 
tement  par  résolution ,  lorsqu^on  la  traite  convenablement  i  elle  n^a  euére 
plus  de  deux  heures  oa  ua  jdur.oa  dfuk,'  dfe  dutëel:  ille  peut  aussi  se  ter- 
miner dans  le  même  temps  par  la  mort  On  Toit  par  là  que  cette  maladie 
est  caractérisée  |>ar  la  promptitude  de  sa  marche  et  Pinstantanéité  de  sob 
invasion.    .      ^     .  ...  •        i 

•  b^  Si  la  paralysie  ^nMïe  est  due  a 'due  me'nîngtte ,-  elle  aura  été  préce  - 
déè  par  des  phénomènes  fébtiles ,  pftr  là  iùteé',  la  fréquence  du  pouls  , 
la  chaleur  a  la  peau ,  la  #oif ,  la  céphalalgie  et  souvent  le  délire  ;  elle  ne 
énrviendra  que  daiis  due  période  avancée  de  la  maladie ,  annoncera  up 
^«chement  séreux  ou  purulent  dans  les  méningés  on  dans  la  cavité  des 
ventricules. 

6;  La  rësolniion  des  membres  qni  arrive  dat^s  la  s^côpe  et  dans  Tas- 
phyiîe  estfeciîeâTeco'unaHre,  parce  qnelacanse  deces maladies  est  en  gé- 
néral faeiler  à  saisir,  et  ëpéeiaïe,  et  leurs  antres  signes  assez  caractéristiques. 

*  d.  La  -paralysie  général  ({ni  Ist  ocestslonnée  yàv  on  épanchéinént  de 
San  g  ccmsidérable^  ayant  son  origine  dans  un  h£mi5phève,£aitsantimij/tion 
fians  les  ventricules ,  et  comprimant  rhémis^héré  opposé ,  peut  être  recon- 
ntie  à  ce  que  cette  paralysie  est  plns-ibrte  d'un  icôfé  que  de  Fautre ,  et  à  ce 
^nVlle  a  ordinairement  edmmencé  parfra^^Mm  (jête  du  corps. 

'  e.  Un  ramollissànenV  considérable  qiH  àtirftit  bonrM>uffl#telltement  on 
è6Vé  an  Cerveau  -qu'il  ««mprimernit  le  c6té  sain ,  porarmit  se  recôimattl« 
à  la  mai^e  ordinaii^  et  graduelle  de  cfette  nAlàdie. 
^f.  Jl  se«a  beaucoup  plds  dificilede  distinguep  un' épanchement  sur- 
venu dans  la  protiAéran<!e  annulaire ,  et  un  ramollissémenf  de  la  mém« 
pâitie  ;  nAiis  on  pourra  soupçonner  ces  altérations  lorsque  les  phénomènes 
steront  généraux,  et  ^'ib  pourront  éépendant  ,^t  leur  marche,  être 
rattachés  à  ceux  de  ces  affections. 

'  g.  Enfin ,  si  c'est  un  kyflte  >  un  tuborcnle,  un  éancer  dévèIèpi>êVlan3  le 
méiocéphale ,  la  marcâie  chroiiique  è&  la  maladie  exclura  lldée  d*nn 
amollissement  ou  d'une  apoplexie  ;>et'les  signes,  à  la' vérité  assez  obseun , 
dé  ces  maladies ,  pourremt  les  faire  styupfànrier^  par  eleftple,  les  dottleun 
lancinantes ,  la  coloration  dlin  jaune  paille  de  la  peau,  pourront  déceler 
lë'cancéï  central  du  cerveau ,  etc. 

a.**  De' la  paralysie  locale-  — Cette  paralyde  fournit  dfes  signes  bien 
plus  certains  que  les  ptéoédens.  Lorsqu'elle  est  bien  prononcée ,  on  peut 
être  certain  qn^ilfexiste  une  lésion  locale  et  cirtônserîte  drins  lé  cervéab  ; 
â  Texception  des  cas  dont  nous  allons  faire  mention.  Cette  altérUlon  ré- 
Ade ,  ansi  que  le  savaient  di^  les  anciens,  dans  rhémlsphére  du  cerrean 
opposé  au  côté  paralysé  :  Tattatomie  rend  parfaitement  compte  de  ce  phé-- 
noméne  par  l'entrecroisement  des  nerfs.  Cette  disposition  anatomiqde  a 
été  surtout  bien  étudiée  depuis  les  travaux  de  Gall  sdr  le  cerTeau.  Lors 
donc  que  la  paralysie  octïupe  la  moitié  ga'dcbe  du  corps  ,  raltération  qui 
foccasionne  a  son  eiége  dans  l'hémisphère  droit ,  etréctproquement. 
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•  On  en  ëtalt  resté  là ,  lorsque  pensant»  ainsi  qne  nons  Tavons  ^t,  qne  U 
Ibras  et  la  jambe  ne  devaient  pas  être  sous  la  direction  d'une  seule  et  même 
portion  de  Fenc^phale,  MM.  FoyiUe  et^  Pin^-Grandchamp,  ëiéres  in« 
ternes  de  ia  Salpëtriére  «  entreprirent  de  dëterminer^  par  des  observations 
exactes  y  quelle  ëtait  la  partie  du  cerveau  qui  tenait,  sous  sa  dépendance 
le  membre  thoracique ,  et  quelle  était  ceÛe  -qui  communiquait,  le  mott7 
Tement  au  mènoibre  pelvien.  Ayant  eu  occasion  d'observer  un  nombre 
assez  considérable  d'individus  affectés,  i.**  d'hémiplégie,  %,°  de  paralysi)* 
du  bras ,  5.^  de  paralysie  de  la  jambe ,  ils  trouvèrent  :  i.®  que  dap^  V$.pi^e- 
xiiier  Cas ,  la  lésion  de  l'encéphale  occupait  le  corps  strié  et  la  couche  op- 
tique en  même  temps  j  a.®  que  dans  le  second  pas ,  la  couche  optique 
seule  et  ses  irradiations  étaient  le  siège  de  la  lésion  ;  3.®  enfin  que ,  dans 
le  troisième  cas,  cette  lésion  occupait  le  corps  strié  et  ses  irradiations. 

Dans  un  ouvrage  fort  estimable  d'ailleurs ,  on  à  prétendu  que  lorsqui^ 
la  lésion  existait  dans  le  cérvéàii,  là  paralysie  ne  commençait  jamais  par 
le  membre  pelvien  :  c'est  une  erreur  palpable  que  l'observation  a  corn* 
battue  d'une  manière  victorieuse. 

La  paraplégie ,  «Test- à-dire  Mit  paralysie  des  deux  membres  pelviens,  leè 
membres  thoraciques  restant  parfaitement  libres ,  ne  pieut  dépendre  que 
de  l'altération  des  organes  des  mouvemens  situés  au-dessous  des  vertèbres 
cervicales  :  c'est  aussi  presque  constamment  dans  la  moelle  épinière  qu'il 
faut  chercher  la  cause  de  cette  affection.  Dans  la  paralysie  croisée,  il 
existe  deux  altérations  dans  le  cerveau  :  l'une  occupe  lin  hémisphère  et 
l'autre  l'hémisphère  opposé  ^  avec  cette  différence  que  la  région  de  l'hé-^ 
mîsphère  malade  varie  selon  que.  la  paralysie  frappé  le  membre  supérieur 
ou  qu'elle  atteint  le  membre  inférieur.    . 

La  paralysie  des  sens  doit  nédessairement  avoir  son  siège ,  ou  dans  là 
portion  du  cerveau  qui  tient  les  sens  Sous  sa  dépendance,  ou  dans  lé  néri 
lui-même.  Chaque  sens  devant  avoir  un  Centre  particulier,  d'après  la  loi 
posée  plus  haut,  que  deux  choses  différentes  ne  peuvent  pas  exister  e^ 
même  temps  dans  le  même  endroit ,  il  s'ensuit  que  chaque  paralysie  deé 
Sens  doit;  oocuper  un  lieu  différent  :  msds  il  est  si  rare  qu'un  sens  tout  seul 
soit  frappé  de  paralysie ,  que  jùsquici  on  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la 
portion  de  rencéphalè  qui  p^ide  à  chacun  d'eux. 

Lorsqu'un  sens  d'un  côté  est  seul  paralysé ,  la  lésion  est  simple;  s'ils 
le  sont  tous  les  deux ,  là  lésion  est  double^û  centrale  j  si  un  sens  d'un 
c^té  et  un  autre  sens  du  côté  opposé  sont  malades,  Taltération  doit  être 
double.  -, 

Quand  la  langue  est  paralysée  (et  il  arrive  fréquemment  qu'elle  l'est 
seule) ,  l'altération  qui  donne  lieu  a  la  paralysie  doit  aussi  avoir  son  siège 
particulier  :  ce  siège  est  encore  inconnu.  Cependant,  des  observations  ré- 
centes ,  as^ez  nombreuses ,  faites  à  la  Salpêtrière  sur  des  bègues  et  êvit  des 
paralytiques  dont  la  langue  avait  principalement  été  lésée ,  semblent  faifie 
croire  que  ce  siège  doit  être  la  corne  d'Ammon;  celte  proposition  a  besoin 
d'être  confirmée. 
Mais  le  siège  de  la  lésion  qui  produit  la  paralysie  n'est  pas  toujours  dans 
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dont  on  ne  tarderait  i>a9  sans  doute  i  reconnattre  les^aVantages.  —  Cett» 

racine  eat  connue  dans  le  pays  «ous  le  nota  àepoaya  do  eampo. 

3.»  JUehardsonia  scohra.  L.  -r-  Cette  espèce  a  été  décrite  sous  diffil- 
rensnoms.  Nous  avons  le  premier  fait  connaître  que  ripëcàcnanha  blanc 
dn  Brésil ,  désigne  sous  le  nom  vulgaire  de  poaya  do  canipo  n'était  paB 
la  racine  d'une  plante  Ae  k  famille  des  violacées  ,  ainsi  qu'on,  l'avait  dit 
jusqu'alors  »  mab  qju'elle  appartenait  a  une  rubiacée ,  que  nous  dési- 
gnions alors  sous  le  nom'de  Spermacoee  hexandra ,  d'après  quelques  ren- 
seignemens  qui  nous  avaient  été  transmis  car  M.  Ilfonso  Gomez.  Celte 
espèce  est,  selon  M.  de Saint-HiUire ,  la  même  que  le  Richardsonia 
seabm  de  Linnœus ,  à  laquelle  on  doit  réunir  le  Richardsonia  brasi" 
liensis ,  décrit  et  figuré  par  M.  Virey  (Jbur/i.  complément.  ) ,  d'après  un 
Mémoire  d'Ant,  Qoînez. 

Cetie  plante ,  sans  avoir  â  beaucoup  près  des  propriétés  aussi  actives 
q^é  \e  Richardsonia  rosea^  peut  cependant  au  besoin  remplacer  avec 

succès  le  céphaélis, 

4.<»  Sonidium  Poaytu  —  Espèce  nouvelle  de  la  famille  des  violacées;  On 
sait  que  plusieurs  autres  espèces  du  ^etix^  sonidium  fournissent  des  ra- 
cines émétiquès  5  telles  sont  les  sonidium  houbon ,  ou  sonidium  ipéca- 
cuanha  irdidium  paruiflorum ,  etc.  Cette  nouvelle  espèce  confirme  cette 
pro*iété  ém^tique.  Les  habitans  des  contrées  où  elle  croU  emploient 
sa  racine  en  place  du  véritable  ipécacuanha. 

5.°  et  6.^  Conohoria  labolobo  ^  €K>nohoria  castanefolia.  —  Ces  deux  es- 
pèces nouvelles  appartiennent  égalem^t  à  la  famille  des  violacées.  M.  de 
Saint-Hilaire  ne  les  décrit  ici  que  pour  engager  les  Brasiliens  à  en  soi- 
gner la  culture.  Il  pense  qu'avec  quelque^  soins,  ces  deux  plantes  peu- 
vent devenir  d'excellens  légumes. 

Nous  répéterons  en  terminant  cette  courte  analyse ,  c^ue  cet  ouvrage 
se  recommande  toujours  par  le  grand  nombre  d'observations  nouvelles 
qu'il  renferme ,  sous  les  rapports  de  la  matière  médicale  et  de  la  bota- 
nique. A -Richard» 


Rapport  à  V Académie  des  sciences ,  sur  les  planches  anatçmiques  du 

docteur  AntommarChi  ;  par  M.  le  professeur  Y^vwkBSL. 

» 

J'ai  eu  l'honneur  de  rendre  %n  compte  verbal  à  l'Académie ,  il  y  a 
plus  d'un  an ,  des  deux  premières  livraisons  du  magnifique  ouvrage ,  très- 
grand  in  folio,  intitulé  :  Planches  anatomiques du  corps  humain  dans 
ses  dimensions  naturelles  y  par  M.  le  docteur  Antommaixhi,  et  dont 
l'exécution  lithographique  est  dirigée  par  M.  le  comte  Lasteyrîc.  Ce 
grand  travail  dont  l'auteur  a  continué  de  faire  hommage  k  Tacadémie  , 
se  poursuit  avec  tant  de  zèle ,  qu'il  en  a  déjà  paru  huit  livraisons  sur 
quinze  qui  doivent  le  composer.  Nous  rappellerons  que  le  plan  de  l'ou- 
vrage est  tel  que  chacune  des  figures  représente  dans  leur  grandeur  réelle, 
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toutes  les  parties  da  cotiito  hamain ,  sbiu  des  aspects  dUTârens  et  par 
couches  swcCessires.  Cest  une  sorts  de  rues  de  ]*en8emble>  on' de  pano- 
ramas anatomiqaes.  Dans  quelques  exemplaires  (  dont  le  prix  n'est  pas 
le  triple  de  celui  des  plandies  en  noir  (i]|,  chaque  objet  est  peint,  ou 
offre  sa  couleur  naturelle;  et  dans  les  figures  non  coloricfes,  le  genre  de 
dessin  est  tellement  conçu ,  que  chaque  nature  de  tissu  y  est  constam- 
ment et  uniformément  rendue ,  i  l'aide  de  procédés  et  dé  traita  coure  • 
nus  différens  et  toujours  afi^és  à  la  méine  sorte  d'or^anelt   Chaque  h- 
▼raison  se  compose  de  six  planches  dont  trois  sont  ombrée»^  eti  Tef- 
fet ,  les  trois  autres  sont,  comme  on  le  dit ,  au  trait,  en  contren^preuve 
arec  les  lettres  ou  les  signes  indicatif  de  reiiYoi  aU  texte  qu^  les  ex-' 
plique.*Ces  trois  planches  tirées  sur  un  papier  trés-sôlide  et  de  dimen- 
tîon  extraordinaire ,  sont  destinées  cependant  encore  i  être  placées  les 
unes  au-dessus  des  autres  pour  ne  former  qu'une  seule  figure  j  et  dans 
les  deroiéres  livraisons  qui  représentent  le  squelette ,  Tàiiteur  a  ajouté 
une  quatrième  planche  destinée  à  faire  connaître  des  détiiils  d'orgàni- 
sation  particulière  â  quelques  régions  dti  corps.  La  troisième  Irrraison  , 
par  exemple,  comprend  les  plapches  7  ,  8  et  9 ,  ou  la  troisième  figure  des-^ 
tiuée  à  réprésenter  la  deuxième  couche  des  muscles^  L'homme  est  re- 
présenté TU  en  partie  de  face  ,    en  partie  tourné  de  manière  à  offrir  la 
région  latérale  gauche  du  tronc,  du  col  et  de  la  tête.-  Dans  la  qua- 
trième livraison ,  on  voit  le  même  individu  par  la  partie  postérieure  « 
et  présentant  un  peu  en  devant  la  région  droite  du  tronc  et  de  la  tête. 
La  septième'  et  la  huitième  livraisons  sont  destinées  â  l'étude  du  sque- 
lette dans  son  ensemble.  Les  planches  qui  s'y  trouvent  jointes  représen- 
tent la  tête  dépouillée,  pour   faire  voir  les  vaisseaux  de  tous  genres, 
les  nerfs,  les  muscles,   les  glandes,  etc.  Toutes  ces  parties,  ATëidè  de 
l'artifice  ingénieux  employé  pair  l'excellent  dessinateur  (M.  Pedretli), 
sont  d'une  netteté  admirable  et  dottnent  une  idée  parfaitement  exacte  de 
Forganisatlon.  '       .         ' 

Nous  ne  popvons  trop  n^^laudlr  2  la  bçAté  de  ce  travaflj  et  l'Acadé- 
mie doit  savoir  gré  à  l'auteur  de  l'hommage  de  l'ouvrage  ^iii  devient  une 
richesse  pour  sa  bibliothèque.  (2) 


(i)  Lequel  en  totalité  est  de  575  IrV ,  à  a^  fr.  par  livraison. 

(a)  La  huitième livrçiison  ,  qui  Vient  de  paraître,  contient  une  figure' 
du  squelette,  naturel  entier  vu  du  côté- de  sa  l^ce  antérieure,  avec  une 
planché  qui  repràenie  des  figures  de  détail ,  remarquables  par  l'exacti- 
tude du  dessin,  et  qui  sont  relative^  4  des  préparations  dû  sitius  maxil- 
taire,  du  nerf  màxUh^rè  iuiérieur ,'  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  plante 
et  4u  dos  du  pied.  Getie  livraisôu  donUe  l'assurance  que .  çé.ttç  grande 
futreprise  s'exécutera  jusqu'à  la  fin  avec  toute  la  perfection  désirable. 
;     '■  '    '  (Le A) 


WHnkumbt  pouf  m  p/'i^kirMèfk  H^  t^ëiépiwi  tk'  pltaitun  uàmêm^ 
Wiédkàniêîs(  pàrM.Miaitmtt.Quàfyû^ 

Au  GQiiim«i)cem<ot, dix  .dix-kuîtLème  sîècW ,.  lorsque  la  chimie  était 
uii&sci^OQç:pi^,esquercpi\}eiçtur^fje^  lesnojnbrçuz  travaux  Je  Rouelle,  dé 
Lemery^  de.Mari^n^ffv  de  Venel  »dç<.6çi;ginann,  de  Geofiroy,  de  Mslc" 
q,uei*  r^\aif  lurent,  pcntr  ^msi  dive;,  l'aurore  de  la  chimie  pneu iqa tique. 
4.:C«tte:l&|m»^peq^,  ^a^lyse  des  substances  ve'gétales  fut  entreprisé  au 
s«îa  de  à^Acad^flagie  tUyyaJ»  dea  Sciences,  par  Dodart  e^Boulduc^  mais 
€OjqM(ie  leiirs  içeçlliereheai  ^.  bornaient  à  Ja  distillation  des  plantes  à  feu 
nu»  U  en  résuka  ^i^  If  oi§iie  »  ia.  jusquiame»  et  les  plantes  les  plus  y<énë- 
n0uses>y  donaaieiik  les-  méjnes  produits,  qne  le»  végétaux  alimentaires,. 
▲près  trcanteanB  de  travaus. perdus^  et  plus  de  trois  miUe  analyses ,  ils  se 
y&rent  coiUraii|it^.  d'^ab^donner  cette.,  méthode  et  de  recourir  i  celle  des 
dissolyans ,  auxquels  on  dut  la  découverte  du  gluten  ,  du  caoutnchouc  , 
de.quelque8-  sel&  dit^  essentiels^  e^  de  plusieurs  principes  colorans.  De* 
puis  ce. temps ,  et  malgré  les  ip ombreuse  travaux  des  chimistes  modernes, 
^.chimie  végétale  était  la  plua  arriérée  :  ses  progrès  ètaienjt  réserves, 
pous  la  plus  grande,  partie ,  a  ](a  pWrmacie  A'ançaise  ;  car ,  â  Texceptioz^ 
de  la  morphine.,  Jçeouverte,  par  Serturner  ,^  de  la  cinchoniné  par  Dùn* 
can,  de  Tatropine  par  grandes ,  içki  pipérin  par  OErstaed  ,  et  je  la  dî- 
ffijtaline  par  Le  Royer,  tous,  les  autres  principes  alcaloïdes  végétaux  sont 
dus  à  4cs.  pharmaciens  français ,  qui  se  sont  attachés  â  isojer  la  partie 
xaédicanienteua&  des  substances  végétales:  cVtait  le  plus,  grand  service 
qaUIs  pussent  rendre  à  Fart' de  guérir.  Iforsque  ces  découvertes  eurent 
é^'faites«.  il  fallut,  par  des  expériences  et  des  observations  exactes ,.  con- 
stater les»  propriétés  m^dieinales  de.ce& substances ,  et  les  efi^ts  délétères  dt 
plusieurs  d'entre  elles.  M.  Mageifidie  «  qui  avait  lui-même  contiibué  à  ta 
découverte  dç^l^^^Aéti^ç  ,.se,livra.à.^ette  étude.  Riclie  d]^un  grand  nom- 
bre de  faits ,  il  les  rassembla  et  publia  son  formulaire,  pour  la  prépara- 
tion etjlVmploi  de  plusieurs -otédicameps^i^ouveaux,  dont  quatre  éditions' 
ont  démonitré  Tutilitér  Toutes  les  es^périence^  de  ce  physiologiste  ne  por- 
tent pas,  il  est  vrai,  Tempreinte  de  la  dernière  exactitude,  comine 
MM.  Orfila ,  Bally ,  paraissent  Tavoir  démontré.  Nous  sommes  forcés 
d!âvooer  aûSsi  qUé  ôetie  quatrième  éditioa  n'est  pa»  bien  au  euumut  des 

des 

Irès- 

des 

résultats  funestes  celui  c^ui  voudrait  s^assurer  par  le  goût  si  la  substance 
qu'il  examiiie,  est  de  la  morphine;  nV  trouvanlt  aucube  aïkiertuihe, 
il  pourrait  nipéter  son  essai  .et  s^empôisonnér ,  l'ouvragé  dé  tt.  Ma- 
gendié  à  la  main.  La  morpnine  est  insipide ,,  sans  doute  à  taifsè  i^è 
son  insolubilité  dans  l^^au  ,  puisque  ses  solutions  alcohdliques  et  é thé- 
rées  sont  très-amèrés.  JUgnore  pour  quel  motif  ce  physiologiste  ft 
passé  sous  silence  les  recherches  et  expériences  sur  les  effets  de  Pa- 
cétate  de  morphine ,  faites  à  Fécole  d'Alfort  par  MM.  Peguise,  Dupuy 


«r  Cevfref;  de  mêiaè  que  IWerlion  méjgatrve.  dTf  M.  Orfila  ,,  qui:M- 
tM>ttT«  afipujrée  des  expériences  de  M.  BarthéUfmjf  â  Alfort ,  et  die-pllis 
dis  «eoft^bserratioiis  de  M.  Bally  mr  l'homme'y  fui  tendent  à  prontiur 
ijp^ia  morphine  est  le  principe  irrilaintietessentiellfllnent  actif  de  Topiui^ 
M.  >&gendie  regarde  la  narooitine  ^n(kn^  le  pritac%M  eseitant  de  ce  n^ 
dicaiaeni.  M.  Orfila  le  nie;  il  soutient  qu^il  ggilj  plutôt  comme  stugtf- 
fiant^eVqu^il  est  loin  d'Itre  aussi  énergique  qu'on  l'ata^  annoncé^/  pi]d^ 
^ole?  docteur  Batly  la  donne  josquSis^izacnte  {[miis  à  là^is ,  soiCputa  » 
soifeértetd'hjrdrocUorate,  sans  en  obtenir  KQCifi  dftt  notablerjfo^. 
eniticpf  aimé  à  y  tronTer  aussi  %m  estait  du  beauftniTÉil  do  M.  I^asial^ 
fko  snrles  mojrens  propres  à  reconnattlre  let  emttokMinepiens  par  inm^f 
jkàntk  E^artide  acide- hjrdro^^mBçae  ^  anasi  tcé»|irriefé.  On  n*y  4N>uva- 


pûnty^  mime  indiquées ,  les  reclvrchas  do  M.  Hc|ler  ^  oppositife^  i^ 
SMBBe^^oeiiea^^vO'  JM%  Tioorg^  vo*  T^eBBe|**qitT'i9)tttifliPt  que  qttitoj^^o 
l^itttes'de  cet  acidd  4ue  tuent  pac un  cbien  ,-tandia  que^,  d'après  M-  Bhi- 
^ndie/une  seule  snflBt  ;  enfin-rôb4enfation',-qne  j'ai  n^pportée  A^a»  wftL 
Chimie  médicale ,  d'un*  chien  eiiipoisqnné  par  M|  Che^llier  au^^ioyêa 
âk  d^mr-once  d'ad^f  hjdràqpanîqpeinédicîbal ,  lans  qpe  la  mor|<«n'%it 
été  la  snite ,  quoique-  ce  fkkiOk  éùt  été  empuisona^  la  TeiJlè.  avetrdonte- 
9ndcnftd!àcétate  de  ni0rpfainf.  M.  Magfendie  eut  d^  rappeler r^uss^Ùaïf^- 
4ptB-(rimimoniaque)spn>]HMé  parle  ^octeuvMui^j  cfdntnb^les éin^- 
'sbnoemenspar  cetacide^  ainsi  que  l'heureus  «miiloi  qn'oîu  faite  de 'Çb 
dernier  acide,  en <Angletfr»e,;en  lotionsi  et  étendu  dkau  cpntr%ies  dartres», 
Ip  prurigo  et  la  p^pavt  das  noiladies  de  la  ]pBau.  Enfii^  poiMf  coi 
IQ^toine  des  principes  oiédicagaanteuil  des  substances  fiégétabs.  If. 
getidie  eât  dû  ajcEutpr  à  soff  oaviragePatropinffiy  la  fl|ithaKline  ^Ja  ejfi^njim» 
Ul  <1îfniii^ii^<*  ^  la  pifirntniinftf.  le^  8cillitin».lfi.rh|ibarStirinv  etc;^  a1^^•' 
^ela  fr  ^lladona  ,  le  séné ,  \k  digj^ala,  la  coque  i^VL  Sstant ,  la*9billêV 
la  T&ufta^e ,  etc. ,  doivent  leurrTertu^ 

1^1)8  na  pousserons  pas  pIusHlofoeet  examen*;  oefqueiiDus  i^one  d'ès- 
g08«)(  suffira  pour  démontrer  qscrniMisii'aiwns.  iait|  ces  ^serratioQfr  cH»f- 
âkf»  intérêt  de  la  science.  Nou^ikl  pansons  pas  ^aillepn  que  BiEMar 
HBndîêa^che  une  grande;  iaipqrt(incfe  à'jin  èuitrageqai,  comiQi-toUl 
ceux  4b  0fi  genre ,  ne  sont  qçte-dea  compilationiplis  on  moins  bieipfaih^ 
et  sgnxent  très- utiles.  Au  démeusai^t,,  nous  çonmendions  aussi  que  o^ 
I(^3Biieia^te  est  un  de  ceus^qiii  ontletplus  coaitrif  ué  à^Fétude  da^  t^ 
tfcis  médicinales  et  toxicologlque^de  ces  principes  yégétftwx. 

U;  est-  souvent  question  dv  ftduinntratienrde^.  médi|Mmens  n^wr^ 
Iffnvnt  découverts ,  et  des  diferses  eifpériences.  qf i  onffté  tentées  p<)uf 
s^Utnrer  de  leurs  vertus  ;  mwsr  conjune  nn.grcnd|  noijibre  de  méSeçIflfll. 
x^^t  passons  la  main  les  ouvrages  ks  p\ps  modernes  p«mr  en  étu£er  ^ 
^opriéiî^  physiques,  chimiques  eim^édicinales ,  ^ous^^yons  cru  devpî^ 
y^suppl^  en  les  exposant  dim^un: tableau  propr^are^re  cette  éti^ila^ 
p^riacS^ ,  tant  en  les  leur  présentant  presqiio  tbu^  réiuiies^  qu'en  l^njp: 
fijlfScapt  ainsi  un  point  de  con^^ffti'^on  ^étrai^i  ènfûr* 
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lÛanuel  de  Chimie  médicaîe;  par  J^jlia-Fontenxlib,  professeur  de  chî- 
'     ntte  médicaîe.  Un  vol,  in-xa^'i  prix,  ^  fr.   5o  cent.  Ruis ,   i^i^j 
chez  Béchetjeune^ 

*  .  * 

Un  Traité  élémentaire  de  chimie  ,  que  sa  briéyeté  mît  â  po/t^e  de» 
étadians  en  médecine ,  en  phaimacie  et  des  Ecoles  vétérinaires ,  était  un 
des  ouvrages  Us  plus  difficiles  à  i^ire,  M.  Jûliâ  ne  mëconnâissait  pas  la- 
difficulté  de  faire  un  pareil  ouvrage ,  et  ce  n'est  que  les  avantages  qu'il 
I>eut  offrir  dans  les  premières  études  médicales  et  pharmaceutiques  ,  qui 
lui  ont  fait  efltteprepdre  cette  pénihle  tâche.  Que  faut-il  conserver  ,  que 
faut-il  omettre  d'un  si  grai^  nombre  dé  faits  dont  la  chimie  est  maiiMi^ 
nant  composée  ?  Ce  chimiste  a  résolu  cette  question ,  en  passant  sous  si^ 
lence  ce  qui  n'ofirait  aucun  intérêt ,  et  en  conservant  tout  ce  qui  se  ratta- 
chait essentiellement  aux  arts,  principalement  à  Tart  de  guérir.  Il  a  ren- 
fermé dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu'il  importe  à  MM.  les  Étudians  en  mé- 
decine et  des  Ecoles  vétérinaires  de  connaître,  sinon  ponr  en.£iire  des  chi^^ 
mistes  parfaits  ,  du  moins  pour  pouvoir  appliquer  avec  fruit  cette  science 
à  la  médecine.  Sous  ce  point  de  vue,  en  ne  présentant  que  l'ensemble  de* 
principaut  faits,  et  en  y  joignant  plusieurs  tableaut  propres  à  leur 
servir  de  répertoire ,  il  a  cherché  â  rendre  son  travail  nécessaire  à  ceux 
qui  se  préparent  à  subir  leurs  examens.  • 

•  Ce  Manuel  de  Chimie  est  divisé  en  quatre  parties  ;  la  première  com- 
prend les  notions  préliminaires  de  cette  science  et  les  corps  impondérables  • 
la  deuxième  est  consacrée  a  l'étude  dès  corps. pondérables,  des  cbnrl 
binaisons  qù*ils  forment  entr'éùx ,  et  à  Pexamen  des  réactifs  j.  la  troisième 
partie  offre  l'ensemble  des  substances  végétales  d'après  la  division  ad- 
mise par  M.  Thénard  ;  enfin ,  la .  quatrième  renferme  les  substances  ani- 
males divisées  en  ^uit  sections.  Dans  Is^  première,  sont  les  substances 
grasses  ;  dans  la  seconde ,  les  acides  ;  la  troisième ,  ni  grasses,,  ni  acides  • 
•  la  quatrième  ,  les  salines  et  terreuses  j  la  cinquième  ;  celles  qui  sont  le 
produit  de  la*  digestion  ^  la  sixième,  le  sang;  la  çef^tièmé,  les  liqueurs 
sécrétées;  la  huitième ,  les  substances  molles  et  solides.  Cet  ouvrage  par 
l'ensemble xles  faits  que  M.  Julia  y  a  présentés  avec  beaucoi^  deprécàion 
cl  de  sagacité  ,  est  très-propre  à  faciliter  iVtude  de  la  chimiô'  aux  élè- 
ves. Ceux  qui  cultivent  déjà  cette  science,  seront  bién-aises  d'y  trouver 
en  un  seul  volume^  le  tableau  de  son  état  actuel.  Il  renfertfieùne  foule  de 
substances  nouvelles  qui  n'ont  point  encore  été  décrites.dans^  aucun  ou- 
"ffage  élémentaire  de  chimie.  Malgré  notre  désir  qu'il  etit  donné  un  peu 
plus  d'extension  à  plusieurs  articles  de  son  Manuel ,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  louer  l'auteur,  d'avoir  contribué  aux  progrès  des 
sciences  naturelles  et  médicales  ,  en  cherchant  à  en  applanir  les  difficultts 
à  ceux  qui  se  livrent  à  leur  étude.  A.  Chevalier. 
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Observations^  {i)  sur  VoblitéraHçn  des  canaux  bUiaireî  •* 

•  *  *  • 

par  M.  AinDRkL  fils.  -  / 


»  « 


0*      •  •  •        ^ 

''-•'- ^-   ",        .  '    ) 

N  a  rapporté  à  quatre. causeis  principales  T oblitération 

complète  ou  incomplète ,  passagère  ou  durable ,  des  cxin^\^ 

duits'à  surfaire-muqueuse.  Ces  causes  sont  :  i.'*r</bstriicT-'/ 

tion  dé  leur  cavité  par  un  corps  étranger;  2.**  laçômprei^    ; 

sion  exercée  siir* leurs  parois  par  des. brides  memlrfa  . 

neusçs  o.u  par  des  tumeurs; de  diverse  nature;  3.**  une 

contraction  spasmodique  indépendante  de  tout  état  de    ;' 

phlegmasie  ;  4-°  «n  travail  inflammatoire  d'où  i:ésulte  4 

rengorgeinent  de  la  muqueuse ,  son  épaississement,  ainsi 

que  celui  des  tissus  subjacens ,  etc.  Si  nous  examinons  Fiii»  .-r; 

fiuence  de  ces  difFérens  ordres  de  causes  sur  l'oblitér^  ^^^ 

tion  des  canaux  biliaires ,  nous  verrons  que  les  deux  pre- 

mièreis  la  produisant .  fréquemment  ;  que  dans  la  très-^ 

grande  majorité  des  cas ,  la  troisième  a  été  plutôt  suppo^-      ' 

sée  que  démontrée  ;  et  qu'enfin  la  quatrième  ii'a  jusqu'à 

présent'que  très -peu  fixé  l'attention  des  médecins.  JLe,* 

auteurs  qui  en  ont.parlé  en  ont  plutôt  étatblil'existôice  à 

prioriqu^ih  ne  l'ont  démontrée  par  l'inspection  analomi<}iie. 

C'est  pour  essayer  de  suppléer  à  cette  lacune,  que  nous  pu^ 

blions  Içs.observations  suivantes.Plusieurs  ictères  i  généra* 
lement  attribués  au  spasme  des  canaux  biliaires ,  nous 

,(i)Rf  cueillies  à  Thopitalde  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  LermiBlerj 
6.  II 
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semblent  plutôt  reconnaître  pour  cause  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  de  la  membrane  muqueuse  de  ces 
conduits.  Delà ,  engorgement  de  la  muqueuse ,  'et  oblité- 
ration plus  ou  moins  complète  de  ce  canal.  C^est  ce  qu'on 
observe  d'ailleurs  pour  tous  les  conduUs  à  cavité  étroite  , 
dont  rinflammation  s'afnpaire.  Cette  obl^ération  peut 
n'être  que  passagère ,  si  Fengorgemeitt  qui  la  cause  se 
dissipe  prômptement.  Elle  peut  se  prolonger  y  devenir 
même  permanente ,  dans  le  cas  où  Tinflammation  passe  à 
l'état  chronique. 

!•"  Obs.  —  Ictère  avec  douleur  et  tumeur  dans  Vhypo- 
chondre  droit;  oblitération  du  canal  cholédoque  ;  rupture' 
du  canal  hépatique  ;  péritonite.  —  On  cordtinmer  y  âgé  de 
35  ans ,  entra  à  l'hôpital'  de  la  €harité  ^  le  8  novembre 
1 82 1  •  Six  jours  auparavant ,  à  la  suite  d'un  eiccès  de  table  y 
îi  fut  pris  d'une  assez  vive  douleur  à  droite  <fc  Tépigasli^  ^ 
.:^^EUi  peu  au-dessous  du  bord  de*s  côtesv  Le 'lendemain ,  ii 
s'aperçut  qu'il  était  jaune.  Le  9  ttovanbr^B ,  y.*  jour  ,  il 
présenta  Fétat  suivant  :  teinte  jaune  des  conjonctives  et 
de  tonte  la  sar£ace  de  la  peau  ;  douleur  obtuse  dans  l'hy- 
po  chondre  droft  ;  au-dessous  de  l'extrémité'  antérieure 
de  la*  II.*  côte,  on  5ent  une  tumeur  piriforne ,  mobile 
sous  le  doigt  ^  indolente ,  dont  la  grosse  extrémité  dépasse 
un  peu  le  niveau  de  TombiHc  ^v^et  dont  la  petiite  se  perd 
derrière  les  côtés.  La  langue  est  nâtorelle ,  la  soif  peu  vive , 
l'appétit  nul|  les  selles  nâres  et  décolorées.  Le  pouls 
est  ifréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Nous  regardâmes 
la  tumeut  de  l'hypôchondre  comme  produite  par  la  vési- 
cule remplie  de  bile.  (  Sangsues  à  l'anus  ;  petk^tait  i^vr 
ac^ate  de  potasse;  diète).  Les  quatre  jours  stuvans/la 
tumeur  augmenta;  aucun  autre  changement  n\efEt  lieu. 
Dans  la  journée  du i3  novembre  ,  n.*  jour  de  Finvasioa 
de  la  douleur  de  l'hypôchondre  ,  le  malade  fui  pris  tout- 
à-coup  d'une  douleur  beaucoup  plus- vive  ,  qui,  partant 
de  la  région  du  foie  ^  envahit  bientôt  la  totalité  de  l'abdo- 
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men.  liOrsque  nous  \lmé5  le  malade  le  lendemain  matiù , 
cette  douleur  persîs.tait;  son  extrême  acuité ,  son  exaspfi^ 
r^iqn  par  la  pression  laplifs  légère^  indiquaient  sufflâsûi- 
ment  qu'elle  avait  pour  cause  une  inflammation  périlo^ 
néale.  En  même  temps ,  fkce  pÂle ,  grippée  ^  profondément 
altérée,;  anxiété  générale  portée  au  plus  haut  degré  ; 
pouls^  ^etit  f  très-fréqueht  ;  extrémités  déjà  froides. 
{Deux  vésîcatoîres  aux  jambes  ;  vingt  sangles  surPMh^ 
men).  Mort  dans  Taprès-midi. 

Oui^èrtUre^i4€adaçre. —  Le  péritoine  était  rempli  d^nft 
liquide  purulent ,  dont  la  teinte,  généralement  jaunt ,  le 
devenait  beaucoup  plu^  dans  le  flanc  droit*  La  surface  9nh- 
teme  du  duodénum  présentait  une  couleur  rouge  intense. 
Le  point  où  s'ouvre  le  canal  cholédoque ,  et  qu'on  nt 
trouve  pas  ordinairement  sans  FaVbir  un  peu  cherché , 
^tait  marqué  par  une  petite  tumeur  arrondie ,  percée  à 
son  centre  d'une  sorte  d'orifice  capillaire  ^  large  d'une 
ligne  au  plus  ^  et  s'élçvant  de  trois  lignes  environ  au-des^^ 
sus  du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Un  stylet  très-fin , 
introduit  par  l'ouverture  qup  cette  tumeur  pfédenfait  à 
wn  centre ,  «e  rencontra  pas  d'abord  de  cavité.  Totite- 
fols ,  poussé  avec  force ,  il  parut  franchir  un  obstacle ,  et 
il  s'engagea  dans  le  canal  cholédoque  y  qu'il  parcourut 
avec  peine  dan3  toute  son  étendue ,  comme  si  la  cavité 
t>rdiûaire  du  canal  se  trouvait  effacée ,  et  que  le  sfylet  ht 
•reformât  un  peu ,  à  mesure  qu'on  le  poussait  avec  pi^écaiï- 
tion  de  l'intestin  vers  le  foie.  Incisé  en  divers  sens,  le 
conduit  cholédoque  ne  présenta  en  çfîét  qu'une  oavîté 
.  presque  imperceptible  :  ses  parois  étaient  consîdérable- 
xuept  épaissies  ;  elles  avaient  d'ailleurs  une  grande  friabi- 
lité ,  et.  se  déchiraient  par  la  plus  légère  traction.  Au 
contraire  ,  les  canaux  hépatique  et  cjstique  présentaient 
xv^e  augmentation  notable  de  capacité,  ainsi  que  la  vési- 
43ule.  Un  peu  ayant  l'uniop  de  ces  deux  canaux ,  l'hépa- 
tique 4^Sirsiit  une  ^liitioa  de  çonlii^^u^té  irrégvilièrement 
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!affrondie ,  et  assez  large  pour  admettre  un  petit  pois. 
Aulour  de  cette  perforation ,  la  texture  des  parois  ^u 
canal  ne  paraissait  point  altérée.  La  cause  de  la  péritonite 
fot  dès-lors  éwdente.  Le  tissu  du  foie  ne  présenta  rien  de 
remarquable.  L'estomac  offrait  quelques  plaques  rouges  , 
dont  la  couleur  résidait  dans  la  muqueuse.  Le  reste  du 
tube  digestif  et  les  autres  organes  parurent  sains. 

Réflexions.^  Il  est  peu  de  cas  où  les  symptômes  ob- 
^servés  pendant  la  vie  «oient  en  rapport  aussi  rigou- 
reux avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre.  Par  suite 
d'un  écart  de  régime,  l'estomac  et  le  duodénum  s'en- 
flammèrent. Peu  marquée  dans  le  premier  de  ces  or- 
ganes, la  phlegmasie  prit  dans  le  second  un  plus  haut 
degré  d'accroissemeat.  L'irritotion  de  la  muqueuse  duo- 
dénale  se  propagea  par  continuité  de  tissu  à  la  portion  de 
membrane  qui  tapisse  le  canal  cholédoque.  Ainsi  s'en- 
flamment ,  dans  l'ophthalmie ,  les  conduits  lacrymaux ,  et 
dans  l'urétrile ,  les  canaux  séminifères.  Delà,  engorge- 
ment de  la  membrane  muqueuse ,  oblitération  de  la  cavité 
du  canal  cholédoque ,  et  par  suite  accumulation  de  la 
bile  dans  la  vésicule ,  formation  de  la  tumeur  de  l'hypo- 
condre ,  résorption  vraisemblable  d'une  autre  portion  de 
bile  et'production  de  l'ictère.  Quant  au  canal  hépatique , 
l'excèsde  capacité  qu  ilprésenta,  semble  prouver  qn'ilavait 
été  fortement  distendu  parla  bile.  Cette  distension  fat-eUe 
poussée  assez  loin  pour  produire  la  rupture  de  ses  parois? 
On  peut  le  supposer,  en  rabon  de  leur  peu  d'épaisseur. 
Une  autre  drconstance  remarquable  ,  c'est  que  l'inflam- 
mation très-intense ,  dans  toute  l'étendue  du  canal  cholé- 
doque ,  n'occupait  que  ce  seul  conduit,  et  que  les  canaux 
hépatique  et  cystique  en  étaient  entièrement  exempts. 
D'autres  surfaces  muqueuses  nous  offrent  également  de 
fréquens  eiemples  d'inflammations,  dont  le  siège  se 
trouve ,  comme  ici ,  exactement  circonscrit.  Ainsi ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  gastrites ,  la  rougeur  de  U  mu- 
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qneuse  se  termine  bmsqaement ,  d^one  part  an  çar<]ia ,  et 
d'autre  part  au  pylore.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voirrune 
des  £ak€es  de  la  valvule  iléo-cœçale  présenter  une  vive 
rougeur ,  tandiskjue  Tautre  face  est.blanche.-  Ce  change- 
menthe  couleur  a  lieu  tout-à-coup.  Aucune  nuance ,  au-~ 
cune  teinte  intermédiaire  ne  sépare  Tendroit  enflammé  de 
Tendroitcesté  sain. 

II.*  Obs.  — Ictère  açec  tumeur  et  douleur  dans  Thypo-. 
chondre  droit;  guérison.  — .Un  homme  de  3o  ans  environ  ^ 
ressentit  pendant  deux  jours  une  assez  vive  douleur  dan^ 
rhypochondre  droit;  puis  il  devînt  jaune.  LorsquHl  entra 
à  la  Charité  pendant  le  cours  de  Tété  de  1824^  Ticfère  et 
la  douleur  de  Thypochondre  persistaient*  Immédiatement 
au-dessous  «du  rebord  cartilagineux  des  côtes,  un  peu  en 
dedans  d'une  ligne  droite  dont  l'extrémité  inférieure  eût  été 
supposée  répondre  à  l'épine  antérieure  supérieure  de  To^ 
des  îles  ,  on  sentait  une  tumeur  piriforme^  mobile  9  dé- 
passant de  deux  travers  de  doigt  environ  lé  bord  des 
côtes ,  derrière  les^elles  elle  se  prolongeait.  Cette  tumeur 
nous  parut  être  produite  par  la  vésicule  dû  fiel, , qu'une^ 
grande  quantité  de  bile  distendait  outre  mesure.  Le  pouls 
était  fréquent,  et  la  peau  chaude:  la  constipation  était 
opiniâtre.  (Vingt  sangsues  à  l'anus-;  tisane  d'orge;  lave- 
ment;  pédiluçe.  )  —  Dès  le  lendemain ,  la  fièvre  n'existait 
plus.  Pendant  les  trois  jours  suivans «  la.tumeur  diminua 
d'abord ,  puis  disparut  ainsi  que  la  douleur  ;  l'ictère  se 
dissipa,  les  selles  se  rétablirent ,  et;)e.majadç  ne  tarda 
pas  à  sortir  très-bien  portant.- 

Réflexions.  —  Cette  observation  ^  compa^^e  à  Is^  préoév 
dente ,  nous  offre  avec  qelle-ci  la  plus  grande  analogie 
sous  le  rapport  du  début  de  la- maladie  et  de  ses  symp- 
tômes. Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  l'hypochpudre  droit  est 
jl'abord  douloureux  ;11  offre  bientôt  une  tumeur  circon- 
scrite qui  est  évidemment  la  vésicule  du  fiel,  puis  un 
ictère  avec  fièvre  se  manifeste^  ]>ans  le  prçmier  cas^^  le 


làfiialâiié  SatcbttAfù  à  ttn^  përhonîte  ,  et  Ton  trouvé  dâiii» 
rènigbrgémeht  inflammatdire  dtt  canal  cholédoque ,  Pex- 
plicatîon  dé  tous  Itô  açddens  qui  ontpréissisté  à  k  phlég  « 
matsîe  du  péritoine.  Dans  le  secotid  cas ,  d^  tnémês  acci-* 
^ens  se  dissipent  pronipteTnent  sous  Tinfluence  des  aptt  4 
phlogistiques^  et  le  malade  est  rendu  à  la  santé.  L^den- 
tité  des  phénomènes  doit ,  ce  me  semble ,  faire^dmetfre 
içilldentité  de  causé  :  dans  Ce  second  cas,  comn^e  dans 
|e  premier ,  la  douleur  et  là  tumeur  de  Fhypochondte  , 
Tictère^le  mouvement  fébplé,^  nous  paraissent  devoir 
^tre  rapportés  à  Foblltération  inflammatoire  du  canal 
çtolédoquè.  Résultat  d'une  pUêgmasie  aiguë* ,  celte  nbli-» 
tératîon  se  dissipa  à  mesure,  que  la  résolution  de  la 
phlegmasîe  s'opéra.  Citons  maintenailt  d^atattes  cas  dans, 
lesquels  rinflammation ,  passée  à*l'état  chronique ,' à  donne 
Ueù  à  une  oblitération  permanente. 

ÏTL^  Ois^— Ictère  darani  depidis  phistears  mois  ;  ohKté^ 
ration  des  canaux  cholédoque  ^et  cystique;  rupture  de  là 
^éstcule  du  fiel  ;  pérîionîte  sUrcdguh  —  Un  fort  à  la  Halle  ; 
âgé  de  6i^  ans,  entra  à  là  Charité  dans  la  dernière  quin^ 
:pané  4u  iruois  dé  décentre  1821.  iVôis  mois  auparavant 
cet  iiomme  avait  été  pris ,  àfl^s  éause  connue ,  de  vomisse^ 
^éns  bîfièùx  qui  pérsistèi'ent  pendant  plusieurs*  jours.  lU 
cessèrent  spontanémetit ,  maiis  ils  furent  remplacés  par 
une  dia^^éé  tpès-abondainte  qui  duta  pendant  un  moi* 
(çnvirbû ,  et  épuisa  le  malade;  Vers  le  milieu  du  mdîs  de 
septembre ,  lé  flux  dû  ventre  diminua ,  mais  les  forces  Ae 
se  rétablissaient  pas  ;  l'appétit  îètaîtâ-peu-près  nul ,  et  les 
â&aèi!i^  étaient  difficilement;  digérés.  Le  malade  eom- 
mençà  à  s^âpercevoir  alors  que  les  yeux  et  tbute  la  surface 
dû  Corps  avaient  une  tèiiile  jaune  ^%tL  prononcée.  Ce- 
pendant ,  bien  que  perdati^  chaque^  jour  sofa  embonpohil: 
e^  ses  iforices",  Il  cofttinua  à  travadtter  jusqnVant  les  huit 
àèrnîers  jours  qui  précédèrent  sou  ettttée  à  Th^piitaL  H 
)prtsehtaîtei*s  t état  suivant  :     ' 
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Tonte  h  pean  étak  d'un  jamne  Uiantun  peasor  le  vert; 
la  mdgFemr  était  coasidéralile  ;  la  langue  s'éloignait  peit 
de  soo  état  natorpl  j  mais  il  y  avait  anorexie*  complète ,  et 
le  peu  d'atimenf  qui  étaient  introdmts  dans  Festolnac 
cassaient  i  la  région  de  Tépigaatie  nue  scnsaâon  de  pe- 
santeur et  de  chaleur  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
heures.  Les  selles  étaient  rares,  d'une  coolenr  grisH:endré« 
I/abdomen,  palpé  arec  soin ,  ne  présentait  aucune  tomeiir  ; 
partout  il  était  sonple  et  in^oknt.  Le  ponli,  sans  (ré- 
qncBce  le  durtiB  et  dans  le  {onr  ^  s'aècéléra&t  un  peu 
cbaqne  smr.  Des  sang^mes  ^  appliquées  à  Tépigastre ,  ne 
rendirent  pas  les  digestions  plus  £iciles<  Un  vésicatoire  « 
placé  soc  cette  réf^OBt,^  fut  ploa  efficace^  Le  malade  pre- 
nait pour  tonte  nourriture  dn  lait  et  quelques  potages. 
Quinze  jours  eiraroa  après  son  entrée ,  Vétat  de  Vesto- 
mac  semblait  s'fitre  amélioré;  le  mouyeaient  fébrile  du 
mit  était  beaucoup  moin^  prononcé  t  mais  Tictère  persis- 
tait; les  fiMTces  ne  rewnaient  pas;  la  maigreur  augmea-* 
tait»  On  donDateau  de  Yich^ ,  le  petit<^lait  avec  %ddition 
de  eréae^  tartre^  des  pilules  de  mercure  doux  et  de 
aa^oo* 

UaUMtia^  en  sb  plaçant  sur  son  séant,  le  malade  res- 
sentit iout-à*'OOup  comme  un  déchiremeni  (c'était  sou  ex-  ^ 
pression)  dans  L'bjrpocbondre  dit)lt#  Quelles  minutes 
après,  une  Yvte  dioulenr.  se  manifesta  d^abprd  dans  le 
flanc  droit  ^  puis  dans  tout  Tabdomeo.  Iiorsque  le  lende- 
maia  nous  vîmea  le  malade  »  il  pré&entait  d  une  manière 
uoft  douteuse  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë. 
La  manière  Itarusque  dont  elle  avait  débuté ,  la  sensation 
de  décbirement  bien  caractérisée  ^'avait  éprouvée  le 
naïade,  nous  portèrent  à  penser  que  cette  péritonile  re- 
coooiaissaitpour  cause  une  parforatlon  intestinale*  (  Trente 
smg^ues/urmt  appliquées  sur  tabdomen).  Dans  la  journée 
le  malade  s^'affussa  rapidement  ;  il  succomba  dans  la  nuit. 

Ou0&imôdu€admrê^  ~  Une  grande  quantité  de  liquide 
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d'un  gris  sale,  comme  bourbeux,  était  épancbée dans  le 
péritoine ,  que  des  concrétions  membraniformes  cou- 
vraient déjà  en  plusieurs  points.  L'es^tomac  et  le  reste  du 
tube  digestif,  examinés  avec  soin  ,Jnë  présentèrent  aucune 
perforation.  Mais  la  vésicule  du  fiel ,  réduite  à  un  très- 
petit  volume ,  et  comme  atrophiée ,  offrait  à  sa  face  infé- 
rieure ,  non  loin  de  sa  grosse  extrémité ,  une  solution  de 
continuité  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous  environ. 
La  sur£aice  interne  de  la  vésicule  ne  présentait  rien  de 
remarquable ,  mais  ses  parois  nous  parurent  être  ,  dans 
toute  leur  étendue ,  remarquables  par  leur  friatnlité.  En 
cherchant  à  pénétrer  de  Fintérieur  de  la  vésicule  dansle 
canal  cystiqùe ,  nous  ne  pûmes  y  parvenir.. Incisant  ensuite 
le  canal  cholédoque^  pour  remonter  de  ce  canal  dans  le 
mystique ,  nous  reconnûmes  que  la  cavité  de  ces  deux 
conduits  était  dévenue  si  petite  ,  qu'il  était  impossible  d'y 
introduire  le  stylet  le  plus  fin.  Cette  oblitération  presque 
complète  était  le  résultat  de  l'épaississement  considérable 
qu'avaient  subi  leurs  parois.  Le  canal  hépatique  au  con- 
traire était  très-dilaté ,  et  rempli  de  concrétions  biliaires. 
Le  tissu  du  foie  n'of&it  aucune  altération  appréciable.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était ,  dans  toute  son 
,  étendue ,  considérablement  épaissie ,  d'un  gris  ardoisé  et 
comme  mamelonnée.  Le  tissu  lamineux  subjacent  et  la 
tunique  musculaire  participaient  aussi  d'une  manière 
notable  à  cet  excès  d'épaisseur.  lia  couleur  ardoisée  de 
l'estomac  se  continuait  dans  le  duodénum.  Le  reste  du 
tube  digestif  n'offrit  point  d'altération  appréciable.  Rien 
de  remarquable  dans  les  autres  viscères  des  ttois- cavités  , 
si  ce  n'est  line  couleur  jaune  très«-prononcée  de  la  dure- 
mère. 

Réflexions. — Ici  encore  l'oblitération  presque  com- 
plète d'une  partie  des  canaux  biliaires,  reconnut  pour 
cause  très-probable  un  état  inflammatoire  de  ces  canaux. 
Comme  chez  les  sujets  des  précédentes  observations  t  l^k 
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makidie  se  montra  d'abord  soos  la  forme  d'une  simple  ^ 
phlegmasie  gastro-intestinale  ;  comme  chez  eux ,  cette 
phlegmasie  se  propagea  bientôt  aux  canaux  biliaires,  çt 
de  leur  engorgement  résulta  Tictère.  Jusqu'à  présent  tout  est 
analogue  che2  ces  trois  malades  :  mais  de  plus,  chez, 
celui-ci ,  rinflammation  passe  à  l'état  chronique ,  et  après, 
plusieurs  mois  de  durée  ,  elle  produit  an  épaississement 
tel  des  canaux  biliaires ,  que  si  le  makide  eût  encore  vécu, 
quelque  temps ,  il  est  vraisemblable  que  leur  oblitération 
eût  été  complète ,  et  qu'on  les  eût  trouvés  tranformés  en 
une  sorte  de  cordon  ligamenteux,  comme  l'observation 
suivante  nous  en  "^  offrira  un  exemple.  L'oblitération  du 
canal  cystique  explique  pourquoi ,  dans  ce  cas ,  la  vési- 
cule ,  loin  d'être  distendue  et  de  former  tumeur  ,  fut  au 
contraire  trouvée  réduite  à  un  très-petit  volume.  Ses 
parois  ramollies  et  friables  ,  semblaient  d'ailleurs  avoir^ 
participé  à  l'inflammation  qui  avait  frappé  les  conduits 
cystique  et  cholédoque;  seulement  le  travail  inflamma- 
toire qui  avait  rendu  plus  épaisses  et  plus  dures  les  parois 
de  ces  conduits ,  avait  au  contraire  ramolli  les  parois  de 
la  vésicule.  Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  deux  effets  op- 
posés de  l'inQâmmation  dans  les  diverses  parties  d'un 
même  tissu;  les  membranes  muqueuses  nous  en  offrgit 
de  fréqûens  exemples.  Ainsi ,  les  mêmes  symptômes  de 
phlegmasie  ayant  existé  j  tantôt  on  trouve  la  muqueuse 
gastrique  tellement  ramollie ,  qu'elle  ne  forme  plus  qu'une 
sorte  de  pulpe  inorganique  ;  tantôt  au  co,ntraire  on  la  ren- 
contre  plus  épaisse  ,  plus  dure  que  dans  son  état  normal; 
il  est  même  des.  individus  chez  lesquels  on  trouve  réunis 
ces  deux  états  morbides  dans  les  diverses  parties  de  leur 
estomac.  La  rupture  des  parois  ramollies  de  la  vésicule 
du  fiel  rentre  donc  ici  dans  les  cas  de  l'espèce  de  perfo- 
rations de  l'estomac  où  la  rupture  des, parois  de  ce  viscère 
n'est  que  le  dernier  degré  de  leur  ramollissement.  42uant 
à  la  sensation  de  déchirement  qu'éprouva  le  malade ,  ellQ 
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a  été  également  observée  chez  d'autres  Individus ,  dans 
des  cas  de  perforations  de  Festomac  ou  de  la  vessie.  Nous 
en  avons  cité  ailleurs  quelques  exemples.  (Recherches  sur 
VAnaiomie  pixthologique  du  canal  intestinal,  ) 
.  I V.*^  Obs^  — r  Anden  ictère  avec  ascite  ;  obUtération  dés 
canaux  cholédoque  et  cystiçue  ;  atrophie  du  /oie. — ^Un 
homme  âgé  de  5a  ans ,  enl^a  i  la  Charité  vers  le  com- 
mencement du  mois 'de  décembre  1820.  Depuis  sept  mois 
il  était  affecté  d'ictère.  Il  assura  n'avoir  jamais  ressenti 
de  douleur  en  aucun  point  de  l'abdomln  :  depuis  trois 
mois  environ ,  l'abdraien  avait  commencé  à  se  tuméfier. 
Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à  notre  examevi,  toute  la 
peau,  ainsi  que  la  conjonctive,  présentait  une  teinte 
jaune,  qui ,  à  la  face ,  tirait  sur  le  vert.  Xkkt  énorme  as- 
cite existait.  Les  membres  abdominaux  n'étaient  que  très- 
Jégèrement  oedématiés.  L'es  fonctions  digestives  ne  pré- 
sentaient d'autre  altér^ticm  qu'un  défaut  habituel  d'appé- 
tit 9  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les  selles  étaient  peu 
consistantes,  tout-à-fait  décolorées.  L'urine  était  peu 
abondante  et  verdâtre.  Il  y  avait  apyrexie  complète.  Lea 
organes  thôrachiques  paraissaient  être  sains.  La  gène  de 
la  respiration ,  peu  considérable,  semblait  dépendre  uni- 
quement du  refoulement  du  diaphragme  par  le  liquide 
du  péritoine*.  Nous  crûmes  devoir  rapporter  l'ascite  à 
une  affection  du  foie.  (Tisanes  et  potions  diurétiques;, 
poules  de  calomel  et  de  stwon  ;  frictions  sur  les  membres 
açec  la  teinture  de  digitale).  Pendant  les  dis  ou  douze  jour» 
wiyans ,  l'état  du  malade  n'offrit  aucun  changement  ;  p«^ 
les  traits  de  la  Êtce  s'altérèrent  tout-^onp,  et  il  succomba 
inopii^ément. 

Oui^erture  du  cadavre.  — -Encéphale  généralement  mon  ^ 
comme  abreuvé  de  sérosité ,  sans  autre  lésion.  —  Oi^a- 
nes  thoi'achiques  très-sain».  —  Péritoine  rempli  par  une 
éttomle  quantité  de  sérosité  limpide,  d'un  jaune  citron  , 
n'offrant  aucune  trace  dlnftammatkm. 
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lié  foie  est  remarquable  par  son  petit  voliime  ;  il  est 
comme  flétri ,  il  offre  assez  la  couleur  grisâtre  de  Vôlive; 
il  a  d'ailleurs  s^  consûtancè  ordinaire,  et  son  tissu  ne  pré-, 
sente  aucune  autre  altération  appréciable.  Des  orifices 
di^és  des  canaux  biliaires  contenus  dans  Tintérieur  du 
foie ,  découle  en  abondance  une  matière  d'un  beau  vert, 
semblable  à  la  résine  de  la  bile  ,  lorsqu'elle  a  été  isolée, 
des  autres  principes  constituans  de  ce  IkpiMe.  Les  branches 
principales ,  qui  par  leur  réunion  vont  former  le  canal 
hépatique ,  ainsi  que  ce  canal  Ivdt-inéme ,  sbfat  considérable^- 
ment  dilatées ,  et  remplies  de  grumeaux  de  matière  faune; 
tels  qu^on  les  obtient  iu  tnàmènt  ôif  on  les  précipite  de  la 
bile  par  Tacide  nitriquev  Le  canal  hépatique  présenté 
une  pareille  cBlatationJusqu^atr  point  de  isa  réunion  avec 
le  ^stique.Ce  dernier  conduit,  ainsi  que  le  cholédoque 
dans  toute  son  éleildue,  est  transformé  en  un  cordon  liga- 
menteux ,  dans  lequel'  fa  dissection  la  plus  exacte  ne  peut 
&irè  découvrir  aucun  reste  de  cavité.  -^  La  vésicule  dû 
fiel ,  réduite  à  un  très-petit  volume ,  est  moulée  sur  une 
concrétion  inégale ,  fbrmée  par  de  la  matière  jaune  dur- 
cie.—  La  rate;  est  très-volumineuse.  Tous  les  autres  orga- 
nes ,  le  tube  iffigestif  en  particulier ,  paraissent  être  dans 
leur  état  physiologique. 

•  Réflexions.  —  Cîhez  ce  malade  \  TobStération  d'une  par- 
lie  des  fconduits  biHairès  était  plus  coiinptète  que  chez  les 
précédens.  Les  canaux  ëystique  m  cholédoque  ne  £On&t?- 
tuaient  plus  que  de  simples  cordpns  ligamenteux ,  3ans 
auciine  tra^e  de  cavîfé.  Quant  à  l'étiolôgie  de  cette  es- 
pèce d'obKtération ,  elle  est  p\us  obscure  qtie  dans  les  cas 
précédemment  cités  ;  et  ce  n^est  plus  que  par  aiialogile 
qu*on  peut  admettre  ici  Inflammation  comme  cause  vrai- 
seniblable  de  l'obCiération  des  conduits  biliaires.  Si  cette 
inflammation  a  existé,  elle  a  été  sourde  ,  latente; 'et  rien 
ne  prouva  que  la  pllilegmasie  du  canal  cholédoque  a  été  , 
comme  dans  les  cas  précédens ,  consécutive  à  une  phleg- 
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masie  gastro-intestinale.  Si  nous  ne  voulons  pas  nous  ëga-* 
rer ,  efforçons-nous  toujours  d'assigner  la  limite  qui  sépare 
.ce  qui  n'est  que  probable  de  ce  qui  est  démqntré.  Noos 
ne  ferons  qu'indiquer  ici  plusieurs  autres  circonstances 
intéressantes  de  cette  observation ,  telles  que  la  différence 
d'aspect  que  présentait  la  bile  dans  les  petites  divisions  et 
les  grosses  branches  du  canal  hépatique ,  l'espèce  d'iso- 
lement des  deux  principaux  élémens  de  ce  liquide  (  ma- 
tière résineuse  verte  et  matière  jaune  ) ,  l'état  particulier 
du  foie,  état  que  l'on  rencontre  jfréquemment  chez  les 
ascitiques,  l'espèce  de  compensation  qui  existait  entre  la 
petitesse  du  foie  et  l'énorme  volume  de  la  rate ,  enfm  la 
mort  inopinée  du  malade.  Ce  genre  de  mort  presque  su* 
blte,  sans  agonie,  sans  trouble  antécédent  des  fonctions 
du  poumon  ou  du  cerveau,  est  loin  d'être  rare  chez  les 
hjdropiques  ,  chez  ceux  surtout  dont  l'hydropisie  est  liée 
à  un  état  du  foie  tel  que  celui  dont  il  est  ici  question.  Dans 
ce  cas  y  conmie  dans  beaucoup  d'autres ,  la  cause  immé- 
diate de  la  mort  nous  échappe  entièrement. 

Des  faits  consignés  dans  ce  mémoire ,  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

i.°  Plusieurs  ictères ,  généralement  attribués  au  spasme 
des  canaux  biliaires  (  obs.  1  et  2  ) ,  sont  le  résultat  de  l'en- 
gorgement inflammatoire'de  ces  canaux. 

2/*  L'engorgement  inflammatoire  des  canaux  biliaires 
est  souvent  consécutifti  ime  inflammation  gastro- intes- 
tinale. 

3.^  L'oblitération  des  canaux  biliaires  peut  n^étre  que 
momentanée ,  ainsi  que  Tinflammation  qui  l'a  produite» 
Si  celle-ci  persiste ,  l'oblitération  peut  devenir  perma- 
nente par  suite  de  l'épaisissement  des  parois  du  canal ,  et 
enûn  de  sa  transformation  en  un  cordon  ligamenteux. 

4-^  L'oblitération  des  canaux  biliaires  peut  être  ou  gé^ 
nérale  ou  partielle.  On  conçoit  à  cet  égard  la  possibilité 
d'un  grand  nombre  de  variétés  que  des  observations  ulté- 
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rieurcs  feront  vraisemblablement  connaître.  Si  le  canal 
cholédoque  est  seul  oblitéré  ,  les  autres  condvts ,  gorgés 
de  bile ,  peuvent  acquérir  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable.La  distension ,  qu'ils  éprouvent  alors ,  peut 
être  assez  forte  pour  en  déterminer  1«  rupture.  La  vési- 
cule du  fiel ,  également  distendue ,  vient  feiire  saillie  au- 
dessous  des  côtes ,  et  former  une  tumeur  de  volume  varia 
ble.  Elle  peut  aussi  se  rompre ,  soit  par  l'excès  de  sa  dis- 
tension ,  soit  par  suite  du  ramollissement  inflammatoire 
de  ses  parois. 


■^    '      I  iij 


Eiamen  chimique  des    Upa$  ;   par  MM.  Pelletier 

et  Cave!stou, 

Tout  le  monde  connût  ou  a  entendu  parler  des  poisons 
connus  sous  les  noms  d' Upas  tieuté  et  d' Upas  anthiar , 
poisons  terribles  dont  se  servent  les  naturels  de  l'Archi- 
pel indien,  et  que  l'on  ne  connaissait  naguères  que  par 
les  relations  fabuleuses  de  quelques  voyageurs.  C'est  à 
M.  Leschenault  que  l'on  en  doit  la  connaissance  immé- 
diate. Ce  savant  naturaliste  parvint  à  s'en  procurer  dans 
le  pays  même  ;  Uen  fit  préparer  sous  ses  yeux,  après  en 
-avoir  lui-même  récolté  les  matériaux ,  et  il  s'assura  que 
ces  poisons  redoutables  étaient  fournis,  l'un,  I'i^kw  tieuté, 
par  un  grand  arbre  ,  sorte  de  liane  de  la  famille  des  strich- 
nos ,  qu'il  appela  strychnos  ifcuté  ;  l'autre ,  V  upas  anthiar , 
par  le  su<x  gommo  -  résineux  d'un  grand  arbre  de  la 
famille  des  urticées.  Ce  végétal  forme  un  genre  et  une  es- 
pèce nouvelle  ious  le  nom  à'anthiaiis  toxicaria.  L  action 
de  ces  deux  poisons  sur  l'économie  animale  avait  été  déjà 
suffisamment  étudiée  par  deux  savans  physiologistes, 
MM.  Magendie  et  DeUlle.  lU  avaiepl  prouvé  que  l  upas 
tieoié  agit  par  absorption,  que  son  action  se  porte  sur  la 


moelle  épiaière  et  produit  le  tétanos ,  Tasphyxie  et  la  mort. 
Xi'npas  an^iiar  agit  au3si  sur  le  système  nerveux ,  mais 
avec  production  de  phénomènes  diiférens ,  et  qui  se 
compliquent  d'autres  accidens  tels  ^e  vomissemens  vio~ 
lens  et  déjectionS^lvines, 

La  connaissance  de  la  Composition  chimique  de  ces 
deux  poisons  restait  donc  à  acquérir  ;  c'est  ce  qui  £iit  le 
sujet  du  présent  travail. 

De  Vupas  tieuté.  -^  L'upas  tieàté  est  sous  la  forme  dW 
extrait  solide  ,  d'un  brun  rougeâtre  ,  vu  en  masse  ;  étcbdn 
en  couches  minces ,  il  est  d'un  jaune  orangé  ,  translucide. 
Sa  saveur  est  extrêmement  amère,  £a&s  acre  té  ni  arrière- 
goût  aromatique  ;  il  se  dissout  dans  l'eau ,  en  abandon- 
nant une  matière  d'un  rouge  de  brique  ,  qui ,  bien  lavée , 
est  sans  saveur.  La  dissolution  est  d'un  jaune  orangé , 
d'une  amertume  horrible.  L'upas  tieuté  se  dissout  presque 
entièrement  dans  Talcohol  ;  mais  l'éther  solfiniqu^  l'at- 
taque à  peine.  U  n'est  pas  sensiblement  soluble  dans  los 
iiuiles  ;  il  n'a  pq^nt  d'odeur  marquée.  Exposé  à  Faction 
"du  feu ,  il  se  ramollit  d'abord ,  se  dessèche  epsuiie  ;  et  si 
la  chaleur  est  trop^fbrte ,  il  se  décompose ,  se  boursotcffle^ 
•en  dégageant  une  odeur  fétide  et  empyreumaticfue*. 

La  solution  aqueuse  de  Tapas  tieuté  précipite  par  lis 
alcalis  j  par  la  teinture  aqueuse  de  noix  de  galle  ^  les  gai- 
laies  et  les  oxalates  alcalins.  Ces  précipités  se  dissalvest 
«dans  l'alcohol. 

Ces  premiers  essais  né  tardèrent  pas  à  faine  uoupçmt^ 
mer  quelle  pouvait  être  la  nature  du  prîdeipe  afclif  4e 
i'upas  tieuté  ,  en  jugeant  an  moins  par  analpgic  et  compa- 
raison. En  effet ,  nous  ne  tardâmes  pas  k  extraire  de  ce 
poison  une  quantité  considérable  de  strychnine,  MnÀqœ 
nous  le  prouverons  par  un  grand  nomlNrê  d'expériences. 
L'examen  chimique  de  ce  poison  nous  a  fourni  une  noa- 
Telle  preuve  du  danger  qu'il  y  adrait  à  juger  ,^  dans  là..f  ô- 
cherche  des  poisons ,  diaprés  un  senl  caractère  i  sans  avoir 
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ëgard  i  tous  les-  autres.  Noiu  avions  annoncé  diaiùis  uii 
mémoire  précédent  que  la  strychnine  roulait  fortement 
par  l'acide  nitrique  concen^é.  A  notre  grande  surprise  j 
nous  troUvÂmes  dans  Fupas  tieuté  une  matière  colorante 
jaune ,  insipide  ^{fa^pTenait  une  teinte  de  sang  par  le  même 
acide.  Nous  présumâmes  alors  la  coexistence  de  cette 
matière  avec  la  strychnine ,  et  nous  soupçonnâmes  forte*^ 
ment  que  la  propriété  de  rougir  par  Tacide  nitrique  y  quef 
xious  avions  préalablement  attribuée  k  la  strychnine ,  piow- 
rait  bien  être  due  à  cette  matière  jaune  qui  Taccompagne 
si  intimement  dans  les  j^Tjchnos,  C'est  ce  que  Texpérience  "^L 
confirma.  Nous  vîmes  que  plus  la  strychnine  est  pure  et 
moins  elle  rougit  par  Fa^e  nitrique.  Enfin  nous  par- 
vînmes  à  isoler ^  dans  lupas  fieuté,  complètement  la 
matière  jaune  roufgîssante  de  la  strychnine.  Il  suit  de  cette 
remarque  importante ,  que  la  propariété  de  rougir  par" 
l'acide  nitrique  n'appaitient  donc  pas  i  la  strychnine  ^ 
mais  Uen  à  la  matière  jaune  qui  l'accompagne. 

Cette  observation  bi^  vérifiée ,  nous  nous  assurâmei^ 
si  la  bnicine  et  la  morphine  ne  devaient  pas  de  même  la 
propriété  de  rougir,  à  une  cause  analogue.  Après  uh 
grand  non^iure  d'essais  >  nous  restâmes  convaincus  que  la 
brucine  et  la  mprphine  devaient  cette  propriété  à  elles^ 
mêmes.  En  effet,  quelque  l^lanches  et  bien  purifiées 
^'elles  soient ,  elles  rougissent  toujours  par  l'acide  ni- 
trique. Cependant  nous  rappellerons  à  ce  sujet  le  moyen 
propre  à  distinguer  ces  deuxbases^  madgré  cette  propriété 
cortimime  ;  moyen  que  nous  avions  publié  dans  nosprécé-^ 
âeiis  mémoires  sur  les  pobons  végétaux^  Il  consiste  à  faire 
chauffer  l'acide  nitrique  et  la  brucine ,  ou  la  morphine  ^ 
jusqu'à  disparition  de  la  couleur  rpuge ,  et  alors  d'ajouter 
dans  la  liqueur  use  assez  €<»'te  dose  d'hydrochlorate  de 
protoxyde  d'étain.  A  l'instant  il  se  développe  un«  superbe 
cxpAtnx  violette  si  on  opère  avec  ia  brucine  y  tandis  qu'avec 
la  morphine  ,  la  couleur  jaune  qui  a  succédé  à  la  couleur 
rouge  par  l'action  de  }a  chaleur ,  ne  change  point. 
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Ainsi  les  moyens,  de  distingiier  chimiquement  ces  trois 
l>ases ,  strychnine ,  brucine  et  morphine ,  sont  donc  sim- 
plifiés. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport^  à  Tapas 
tieuté,  sans  parler  de  l'acide  auquel  la  strychnine  est  com- 
binée dans  ce  poison^  de  la  matière  colorante  brune ,  et 
de  quelques  expériences  physiologiques  qui  prouvent 
Téiiergie  puissante  de  la  strychnine  sur  l'économie. 

Nous  croyons ,  sans  pouvoir  l'assurer ,  que  la  stry- 
chnine est  combinée  dans  l'upas  tieuté ,  à  l'acide  qu'on  a 
appelé  dans  le  temps,  acide  igasurique.  C'est  cet  acide 
qui  sature  la  strychnine  dans  la  noix  vomique  et  la  fève 
Saint-Ignace. 

Quant  à  la  matière  colorante  brune ,  elle  est  intéressante 
à  connaître  ,  parce  qu'elle  parait  être  commune  à  pliu- 
sieurs  végétaux  doués  de  quelqu'énergie.  C'est  elle  que 
l'on  rencontre  sur  l'écorce  de  fausse  angusture  ,  et  sur 
celle  du  pseudo-kina  dernièrement  analysé  par  M.  Yau- 
quelin.  Elle  parait  être  aussi  identique  avec  Ja  matière 
toi  a  dernièrement  été  signalée  dans  l'analyse  du  tançuin  , 
poison  de  Madagascar.  Elle  a  pour  propriété  caractéris- 
tique de  devenir  d'un  vert  émeraude  magnifique  par  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique ,  ce  qui  pourrait  lui  faire  donner 
le  nom  de  strychochromine. 

Quant  à  l'action  de  la  strychnine  de  l'upas  sur  l'écono- 
mie,animale  ,  elle  est  presque  foudroyante.  M.  Andral  fils 
en  a  injecté  un  quart  de  grain  délayé  dans  un  peu  d'eau  ^ 
dans  la  plèvre  d'un  lapin.  Au  bout  de  quinze  secondes  , 
l'animal  a  éprouvé  une  seule  ,  mais  terrible  attaqua  de 
tétanos  ,  dans  laquelle  il  a  péri.  L'expérience  a  été  répé- 
tée sur  un  second  individu  ,  avec  un  quart  de  grain  dis- 
sous dans  un  peu  d'acide  acétique  aqueux  ;  l'efiFet  a  été 
encore  plus  prompt  et  plus  terrible. 

De  Vupas  anihiar.  7—  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  d'é- 
tendre nos  recherches  sur  l'upas  anthiar  aussi  loin  que 
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sur  rupa3  ûeaté  ;  la  matière  nous  a  man^é.  Toutefois 
nous  avons  pu  en  reconnaître  assez  bien  la  nature.^,  pour 
n^avoir  point  de  doute  sur  sa  composition  coinparée  à 
celle  de  Fupas  tieuté* .  Loupas  anthiar  était  en  masse 
d'un  brun  légèrement  rougeâtre  ,  ayant  la  consistance  et 
Tapparence  d'une  matière  cireuse.  S^  saveur  était  des 
plus  amères.  (jette  amertume  n^était  pas  franche ,  comme 
celle  de  Tupas  tieuté;  elle  se  compÛquait  d'âcreté.  Ces 
deux  sensations  étaient  suivies  d'une  sorte  d'engourdisse- 
ment de  la  langue  et  de  l'intérieur  de  là  bouche*  L'an-> 
thiar  n'était  qu'impar£sutement  soluble  dans  l'eau ,  et 
formait  une  sorte  d'émulsion;  l'éther  n'ed  dissolvait 
qu'une  partie ,  1  alcohol  le  di^olvait  davantage.  L'anthiar  « 
chau£Fé  à  feu  nu ,  se  comportait  à  très-pea  près  comme 
l'upas  tieuté*  ^ 

Nous  avons  extrait  de  ce  poison  une  matière  branche  ^ 
élastique,  insoluble  dans  l'eau  froide  ou  bouillante ,  et  se 
ramollissant  dans  celle-ci  de  manière  à  prendre  l'aspect , 
la  consistance  et  la  viscosité  du  mucus  nasal.  Nous  avons 
..cor.  «d».  une  miSte  gomm«».  analogue  à  k  l^ 
sorine.  Enfin ,  nous  avons  obtenu  une  substance  crystalline , 
acide  au  tournesol',  très-soluble  dansTeaii  et  Talcohol , 
insoluble  dans  l'éther ,  et  d'une  amertume  épouvanUble. 
Nous  avons  examiné  attentivement  cette  matière  crystal- 
line ,  parce  qu'elle  constituait  à  elle  seule  toutes  les  pro- 
priétés si  énergiques  de  l'upas.  Elle  paraît  toutefois  être 
un  sel  acide  à  base  d^alcali  végétal  encore  inconnu. 

Nous  avons  voulu  connaître  l'action  qu'aurait  cette 
matière  sur  l'économie  animale  ;  déjà  nous  avions  été  con- 
vaincus de  son  activité  :  l'un  de  nous  ayant  goûté  un  peu 
trop  légèrement  de  cet  upas ,  avait  éprouvé ,  en  outre  des 
sensations  déjà  décrites ,  des  douleurs  d'estomac  et  d'en- 
trailles ,  qui  ne'cédèrent  qu'à  une  diète  rigoureuse  conti- 
nuée pendant  plusieurs  jours.  De  plus ,  aidés  dans  cette 
partie  de  leur  travail  par  M^  Andral  fils ,  dont  le  zèle  est 
6.  12 
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bieaocMinu,4ioiis  nous  sommes  livrés  à  quelqnej^rechcr- 
dhes  physiologiques  âont  voici  un  ektrait  :  un  quart  âfi 
grain^  d^upas  tttfaiar  fat  injecté  dans  la  plèvre  d^un  lapin . 
Pendant  les  douze  premières  minutes  qui  suivirent  Tin- 
pection ,  aucun  symptj^me  ne  fut  observé  ;  mais  au  boa); 
de  la  douzième  minute ,  Tanimal  commença  à  avoir  dés 
nausées^  puis  ses  membres  antérieurs  fléchirent ,  il  tomba 
sur  le  cÀté ,  les  âfto^les  des  membres  et  de  la  face  furent 
agités  de  naouvemens  convulsi£s;  îl  mourut  dix-sept  mi- 
nutes après  rinjection  du  poison.  Un  quart  de  grain  de 
1à  matière  erystalUne  désignée  plus  haut  fut  de  même  in- 
jecté dans  la  plèvre  d'un  lapin.  Au  bout  ^e  trois  minâtes, 
ranimai  fut  pm  de  violentes  convubions;  il^ut  des  nau- 
sées ,  et  mourut  au  boue  de  cinq  minutes ,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage 
sur  les  propriétés  des  iipas ,  et  npns  termitierons  par  Içs 
conclusions  suivantes ,  qu'on  peut  tirer  des  faits  pré- 
cédemment exposés:  i.^  C'est  à  la  strychnine  que  Tupas 
tieuté  doit  ses  propriétés  actives  ;  2."  c'est  à  un  nou- 
vel akali  végétal ,  encore  imparfaitement  connu ,  que 
l'upas  antiiiar  doit  sa  propriété  délétère  ;  3.°  enfin ,  les 
expériences  physiologiques ,  indiquant  un  mode  d'action 
différent  entre  les  deux  upas ,  sont  d'accord  avec  les  expé- 
riences chimiques  qui  prouvent  une  différence  de  nature 
entre  ces  deux  affireux  poisons. 


Jtemarques  sur  V opération  d^  I0,  pariacentèu  dans  Vhydro- 
.    pîsie  ascite  compKquant la,gmss(is$e ; parCV . Ollivibr, 
^Angers ,  D.-M.-P^ 

Le  plqs  couvent  le  travail  de  la  gestatidn  ne  détermine 
$bez  l$t:  femme  q^e  dç  simples  changement  qui  n'altèrent 
lUds.  sa:  santé  d'pae  manière  appréciable.  Mais  tl  arrive 
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aosiî  qndqiiffois  qa'il  dooae  Ken  i  des  accidcm  plus  oa 
moins  ficheiff  «  dont  le  déydoi^pemeat  couicidè  avec  k 
commencemait  de  la  grossesse,  oâ  qui  se  istenifestenl 
plostafd.  LW  des  plnsgrares  eslsans  contredit  Hijdro*^ 
pisSe  ascite  qoi,  indépendamment  de  TinconimbdKté  ttès^ 
péniUe  pcodoîle  par  Finfiltiation  des  membres  infikieitts 
qoi  existe  tonjoais  alors,  entretient  k  malade  dans  nn 
état  d'anxiété  continndk ,  arec  des  menaces  d'une  soffii^ 
cation  qui  devient  de  pins  eq  pks  imminente  A  mesure 
^e  l'acconudation  dn  liquide  augmenté  davantage.  C'est 
ordinaîicment  dans  le  sixième  mois  que  ces  symptdmes 
se  prononcent  d'une  manière  effirayante ,  ce  qui  lésidte , 
je  pense,- de  l'accroissement  pins  rapide  que  prend  alors 
l'utérus  dont  le  fiMid  s'élève  à  deux  pences  au-dessus  de 


L'accumulation  de  sérosité,  qui  jusque^i  avait  été  pen 
sensible,  distend  l'abdomen  outre  mesure,  de  numère 
que  les  bypochondres  sont  singulièrement  élevés  et  tu- 
méfiés,  rernUUc  saSlant,  malgré  qu'on  cherche  4  modé- 
rer les  progrès  de  l'exhalation  morbide  par  les  diurétiques 
acti&,  les  hydragogaes,  etc.,  remèdes  qui  sont  ordinai-* 
rement  akrs  sans  e£Eet ,  et  dont  il  ne  faut  user  d'ailleurs 
qu'avec  la  plus,  grande  drconspection ,  i  cause  de  l'étjit 
de  gestation.  On  observe  ça  même  temps  des  d^fiijUiances 
réitérées ,  l'anorexie ,  l'impossibilité  de  rester  couchée . 
nne  insomme  continuelle ,  une  difficulté  telkment  grande 
de  k  respiration  qu'cm  craint  à*  chaque  instant  de  voir  k 
makde  périr  de  sufibcation.  Des  syn^tômes  aussi  fâcheux, 
causés  par  l'énorme  distension  du  bas-ventre  et  la  cotor 
pressioaconsécutive  des  organes  respiratoires,  nepeuvent 
être  dissipés  que  par  l'évacuation  du  liquide  contenu  dans 
k  cavité  péritonéale.  Mais ,  dans  cette  circonstance,  l'état 
de-  grossesse  ne  permet  pas  de  pratiquer  k  p*aracentèse 
dans  aucun  des  divers  points  d'élection  indiquas  par  les 
auteurs  pour  l'hydropisie  ascite  ordÎTiaire  ;  parce  que  , 
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quelle  que  soH  Tabondanee  àa.  liquide  et  rjuninafflcment 
des  parois  abdominales ,  ona  liea  de  eraintela  lésion  de 
Tniénis  v  qMiqn^elle  ne  produise  pas  ton  jours  des  accidens 
aussi  graves  que  qudques  praticteos  Tont  pensé.  D^nn 
autre  côté  t  il  suffit  d^avoir  été  spectateur  des  angoisses  et 
du  danger  imminent  de  suffocation,  auxquels  sont  alors 
exposées  les  femmes  enceintes ,  pour  juger  combien  est 
insuffisant  le  procédé  proposé  par  Chambon  (i) ,  qui  veut 
qu'on  se  borne  i  &ire  des  scarifications  aux  jambes  etanx 
^eds ,  comme  si*  Ton  pouvait  évacuer  promptement  la 
sérosité  accumulée  dans  le  bas-ventre  à  Faide  d'un  moyen 
dont  r^et  est  si  lent  et  Tissue  aussi  incertaine. 

Ce  sont  ces  diverses  considérations,  et  surtout  Texa- 
men  des  symptômes  observés  par  M*  Scarpa  sur  une 
femme  dont  la  grossesse  était  compliquée  d'asdte ,  qui  ont 
engagé  ce  célèbre  cbirurgien  à  pratiquer  la  ponction  dans 
un  point  de  Fabdomoi  que  jusqu'alors  aucun  praticien 
n^avait  indiqué  (a). 

Obs.  Ip  Le  sujet  de  cette  diservation  était  une  fenune 
iigée  de  trente  ans  >  sur  laqudle  Tbydropisie ,  qui  se  mani^ 
festa  consécutivement  à  la  grossesse  ,  fit  des  progrès  rapi- 
des, de  telle  sorte  que  dans  les  premiers  jours  du  sixième 
i^ois ,  tous  les  accidens  énumérés  phis  baut  se  déclarè- 
rent. Qu^nd  M*  Scarpa  la  vit,  elle  était  presque  agoni-^ 
santé;  la  peau  du  ventre  était  livide,  amincie;  Combilic 
proéminent  ;  les  bypochoadres  très-élevés  et  tuméfiés  ;  les 
membresinterieurs gonflés  de  manière  que  la  peau  ména-^ 
çait  de  se  rompre.  L'étévation  du  col  de  Tul^us ,  et  les 
symptômes  des  premiers  mois  de  la  conception,  ne  lais^ 
salent  aucun  doute  sur  la  grossesse ,  quoique  la. femme 
n'eût  senti  jusqu'alors  aucun  mouvement  produit  par  le 
fœtus.  D'ailleurs ,  on  reconnaissait  évidemment  un  épan- 
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(i)  Maladlût  desjemmes, 

(2)  Voyez  Méiangos  de  chimrg'e  clrangèn ,  tmne  !.•' 
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hement  de  sérosité  dans  rabdomen  ;  mais  le  choc  des 
2aux  9  produit  par  la  percussion ,  n^était  pas  égal  partout; 
il  était  £aiible  et  obscur  à  Thy^ogastre  et  dans  les  côtés  , 
manifeste  aux  bypochon4res  supérieurs  ,  fort  et  vibrant , 
)Our  ainsi  dire  â^ttr  depeau^  dans  Thypochondre  gauche , 
)rès  du  bord  des  cartilages  des  £siusses  côtes. 

Comme  il  n'était  pas. certain  quHl  j  eût  hydropisie  de 
i'utérus  avec  Thydropisie  ascite  qui  était  évidente  ,  et 
que  rimminence  da  danger  causé  par  la  suSbeation  néces- 
sitait une  prompte  évacuation  dur  liquide ,  le  professeur 
Scarpase  décida  k  pratiquer  seulement  la  pairaoentèse  de 
l'al]4pmen.  Âyantremarqué  qu'«n  sentait ,  plus  manifeste- 
ment qu^aiUeuis ,  la  fluctuation  et  le  dioc  des  eaux  dans 
rhypochondce  gauche  près  du  bord  des.  dusses  côtf^s  ,  ce 
fiit  dans  cette  région ,  quoique  'inusitée  pour  cetiç  Opéra- 
tion ,  qu'il  perça  Tabdomen  avec  la  certitude  è^  ne  bles- 
ser ni  le  corps  de  Tutérus  ym  aucun  des  viscères  qui  Ten- 
tourent.  En  effet,  le  trois -quarts  fut  întroduit  entre  le 
côté  externe  et  supérieur,  du  muscle,  droit  et  le  bord  des 
ÊLUSses  côtes  de  Thypochondre  gauëhe ,  et. donna  issue  à 
dix  à  douze  pi&tes  d'une  eau  limpide  et  inodore.  Après 
cette  évacuation ,  la  malade  ,.au  lieu,  de  se  tvouver  mal, 
reprit  au  contraire  de  la  force  et  de  l'énergie  :,  la  respira- 
tion devint  plus  facile ,  Cft  l'écoulement  du  liquidp  laissa 
distinguer  facilement  au  toucher  la  circonférence  daruté!** 
im,  fécoB4é«  La  malade  s'endormit  profondément  pen* 
dant trois  heures,  après  avoir,  pris  une  tasse  de  bouillon 
et  quelques  cuillerées  de  vin  généreux  :  évacuation  àbon- 
dante  4'^pe  dans  le.  reste  de  la  journée  et  pendant  la 
nuit.  Le  lendem^ip ,  sueur  générale ,  retour  de  Fappétit. 
La  nuit  suivante ,  accouchement  de  deux  enfans,  qui  mou- 
rurent au  bout  de  quelques  instans  :.il  y  avait  eu^  une 
énorme  quantité  d'eaux  expulsées  en  même  temps.  Tout 
se  termina  d'ailleurs  parfaitement.  Le  dinème-joup^rès  - 
Vopération ,  la  piqûre  était  cicatrisée  y  et  le  gonflement 


des  membsès  ôonsidérableihièDt  dimxnné.  Le  quatorzième 
jour  ;  coàvalesceiice  compli  te;  Cette  femme  en) ,  pea 
d'années  iprès,  deux  couches  très^faeureuses« 

M.  Scatpà  fait  remarquer  que ,  qneietqiie  dangereuse  q^e 
pauraissci  d^abord  cette  opération  dans  le  point  oii  elle  fut  pra- 
tiquée ,  elle  ue  Vêtait  eflEéctirëmeni  pas  d'après  toutes  les 
circonstSKices  du  cas  rapporte ,  puisque  le  choc  de  Teau 
dans  rhy|>f>ch<mâTe  gauche ,  qui  ëtait  tuméfié  et  releté  ^ 
sesentaîta  une  trèsr^petité  profondeur  sous  la  peau  ;  d'ail* 
leurs,  la  position  du. fond  ek  du  corps  de  l'utérus  £éèbii- 
dèf  m  commencement  du  sixième  mois  y  relatfirement  i  la 
situation  des  viscères  abdoôiinaux  rqpoussés  vers  la  partie 
snpérieinre  du  basr- ventre  et  contre  Ife  diaphra^^iné ,  oblige 
les  eaux  répandues  dahs^  toute  cette  cavité  à  se  rasSemUtr 
en  haut ,  et  prédttémeBt  dans  la  région  des  hjpochondres* 
Enfin  ,  il  ajoifte  qu'il  suffit  /de  jeter  dn  coup-d'oéil  sur  les 
planches  ée  Hiinter  (i)|  poiir  avoir  toifte  la  âiéeurité  p0s^ 
s3)ie  en  pi|LtSqilantla  paracentèse  dans  Thypocondre  gau- 
ehe.  On  y  voit ,  en  eiSét,*  le.  corps  et  les  côtés  de  l'utérus 
fécondé ,  appliqués  i  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  el 
&  celle  des  flancs,  tandis  que  le  fond  de  ce  Viscère  regardé 
)è  dos.  Au-dessus  de  l'ombilic  ,  vers  le  diaphragme ,  sont 
les  intestins  grêles  ,  le  coion  transverse  ^  l'épiploon ,  l'es- 
tomac, le  foie  ,  là  rate ,'  parce  qu'ils  j  trouvent  ioaoinsde 
résistance  que  dans  aucune  autre  partie,  de  l'abdomen.  Là 
sérosité  épanchée  dans  cette  cavité  n'a  donc  pas  de  plus 
grand  espace  où  elle  puisse  se  rassembler  î*qVentre  le 
fond  et  la  pardi  postérieure  de  l'utérus  et  les  viscères 
pousses  rets  le  diaphragove ,  c'est-à^ire ,  précisément 
dans  leâ  hj^odbondreis,  ou  l'on  perçoit  très-ndistincte- 
memént  le  flot  et  le  choô  du  lk|iiide  ;  c'est  surtout  dans 
l'hypochôndre  gauche ,  parce  que  la  rate  y  occupe  un  es- 
pace nunndre  cpic  le  foie,  ypxe.  l'ondulation,  forte  et 
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vibrcdile  qu'on  y  distingue  entre  h  partie  sopérienrê  d« 
Iborcl  externe  du  muscU  droit,  et  le  Lord  des  faiissto 
côtes,  désigne 'positivement  le  lieu  d'élection  pont:  la 
ponction ,  sans  qu'on  ^ît  à  craipdré  la  lésion  du  fond  0|i 
du  coips  de  l'utérus^  .  . 

Le  docteur  Cruch  (i) ,  cïiirurgien  de  l'hôpital ^el^avic;, 
a  pratiqué  ainsi  deuit  fois  la  paracentèse  dans  le  cas  de 
grossesse  compliquée  d'ascite ,  et  les  résultats  quHl  a  ob- 
tenus  ont  confirmé  pleinement  l'opinion  du  professeur 
Scarpa.  En  outre  ,  Tiospection  du  cadavre  de  l'une  des 
deux  accouchées,  qui  succomba  à  la  suite  d'accideffs 
dépendais  de  l'accouchement,  tt  voir  que  l'iâstroment 
avait  pénétré  dans  la  cavité  du  ventre,  trois  doigts  aij- 
dèssous  du  bord  des  ifaûsses  côtes ,  à~peu-près  au  mili^ 
dé  la  ligne  transversale  de  rhjpoçhondre  gauche:  sa  direc- 
tion était  au-dessous  du  siège  du  colon  transvemse ,  et  j>2ir 
conséquent  du  fond  de  l'estomac  et  de  l'exirémité  infé- 
rieure de  la  rate;  en  sorte  qu'aucun  des. viscères  situas 
dans  l'hypochondre  gauche ,  et  bien  moins  enpore  le  fondl 
de  l'utérus  fécondé,  qui  se  poYte  en  avant,  ûfe  se  s6at 
trouvés  exposés  aux  atteintes  du  trois -quarts  :  en  outre, 
l'amas  du  liquide  tenait  les  viscères  de  cette  riégiotl  écar- 
tés les  uns  des  autres ,  de  telle  ^brte  que  le  cplon  trakis- 
verse  ^  le  fond  de  l'estomac  et  la  rate ,  étaient  àifués  éh 
haut  vers  le  di^hragme;  en  arrière,  verslerftchia^  était 
la  masse  des  intestins  grêles  ;  en  avant  ^  iê  fond  de  l'utérds 
développé.  Or ,  si  l'on  a  trouvé  ce  xâppoct  dès  parties  chez 
l'accouchée  après  l'évacuation  des  eaux,  <tond)ien  devait- 
.  il  être  encore  plus  favorable  au  moment  de  la  ponction  ? 
..La^conde  malade  opérée  par  le  docteior  <Crttch:,  accoii- 
cha  six  jours  après  l'opér^tiotivdeideux'en&QS  iliorts>  et 
,  se  rétablit  entièrement  \a  première  était  accouchée  .le 
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ti:obiëme  jour  après  Topération ,  dans  lé  neuvième  mois 
de  sa  grossesse  ^  d'un  en£ant  Ëuble ,  mais  Jtrès7yivant. 

On  ne  peut  contester  sans  doute  les  avantages  du 
inode  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  le  professeur 
Scarpa  ;  mais  je  ne  pense  pas,  comme  le  docteur  èruch  ^ 
qu'on  doive  eii  induire  que  cette  manière  d'exécuter  la 
jiaracentèse  doit  être  préférée  et  mise  en  usage  exclusive- 
ment dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  d'ascite.  En 
eflFet ,  il  existe  presque  toujours  dans  cette  hydropisie  une 
(circonstance  particulière  qui  désigne  en  quelque  sorte  le 
lieu  d'électioù  pour  la  paracentèse.  L'extension  graduée 
des  parois  abdominales  donne  lieu  à  un  élargissement  plus 
to  moins  grand  de  l'ombilic ,  et  le  liquide ,  en  poussant  le 
péritoine  à  travers  cette  ouverture,  soulève  et  distend  la 
peau  de  <^ette  cicatrice  ,  de  manière  qu'elle  forme  une  tu- 
tittur  saillante  ,  renitente ,  qui  a  quelquefois  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ;  l'amincissement  extriême  des  parois 
de  ce  saô,  qui  sont  formées  par  la  ^eau  et  le  péritoine 
seulement,  tend  la  tumeiir  translucide ,  et  sa  ponction 
plus  faicil^  et  moins  douloureuse  ;  de  sorte  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  donné  le  conseil  de  la  pratiquer  dans  ce 
Iku.  Gepeiidant  Hèister  et  Morgagni  (i)  jpensent  qu'il  est 
désavantageux  de  percer  la  peau  dé  l'ombilic ,  parce  que 
les  plaies  de  cette  partie  guérissent  difficilement;  qu'il 
faut  placer  la  malade  dans  une-position  incommode  pour 
favoriser  là  sortie  du  liquide  ;  et  que,  la  cicatrisation  de 
.  la  petite  plaie  ne  s'effectuant  pas,  l'écoulement  des  eaux 
à  lieu  pendant  trop,  long-temps* 

Ces  opinions  ont  été  complètement  réfutées  par  Saba- 

tier ,  qui  a  fait  observer  que  dans  le  cas  où  cette  dernière. 

circonstance  existerait,  loin  de  nuire  au  malade,  elle  ne 

'^jpoiirrait  que  lui  être  utile  en  prévenant  une  noîtvelle 

accumulation  de  sérosité ,  et  en  donnant  aux  parois  de 

'  II.  Il  — M^  — ^^— ^i— ^ 

(x)  FoyesSabaiier ,  Hîéd^  Qpér, ,  t,  a,  p.  476 ,  ooayeiU  édit. 
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Tabdomeii  la  liberté  de  reprendre  leur  riessori;,  et  d'exer- 
cer leur  pression  accoutumée  sur  les  parties  contenues 
dan^ cette  cavité.  En  outre ,  il  est  tpujours  certain  que  des 
crevasses  spont^^nées  à  Tombilic  sur  dès  individus  affectés 
d'hydropisie  ascite  et.  qui  ont  donné  lieu  à  de  longs  écou- 
lemens  de  liquide ,  pnt  été  suivies  de  la  guérison  de  l'hy- 
«dropîsie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  Texpérience  qui  doit 
prononcer  en  semblable  matière  ,  et  Fobservation  que  je 
vais  rapporter  démontrera  que  la  ponction  à  l'ombilic , 
dans  lé  cas  de  grossesse  compliquée  d'ascite ,  offre  au 
tMÎtïs  aiitapt  d'avantages  que  celle  pratiquée  dans  l'hypo-^ 
chondrje  gauche ,  et  qu'elle  donne ,  encore  bien  moins 
que  cette  dernière,  l'inquiétude  de  léser  quelque  organe 
important. 

Obs.  11/  —  Anne  Chartier ,  âgée  de  trente-un  ans , 
d'une  constitution  assez  robuste ,  occupée  journellement 
aux  travaux  de  la  campagne ,  avait  toujours  éprouvé  de 
fréquentes  irrégularités  .dans  la  menstruation ,  lorsqu'elle 
se  inaria  dans  le  mois  de  décembre  1816.  Au  mois 
d'avril  18x7  ,  les  pi'cmiers  symptômes  de  la  grossesse  se 
manifestèrent,  et  parurent  bientôt  accompagnés  d'une 
hydropisie .  àsdte  dont  les  progrès  devinrent  de  plus  en 
plus  sensibles ,  de  manière  qu'au  sixième  mois  l'enflure 
du  ventre  avait  pris  un  tel  accroissement,  et  rkifiltration 
des  membres  inférieurs;  était  si  considérable,  qu'étant 
dans  l'impossibilité  de  marcher  et  de  continuer  ses  tra- 
vaux ,  qu'elle  n'avait  pas  interrompus  jusques-là ,  elle  fut 
forcée  de  rester  au  lit  pendant  les  trois  demier:^  mois ,  au 
bout  desquels  l'accouchement  eut  lieu  très-H«ureusement 
et  en  trois  heures  de  temps.  L'enfant ,  du  sexe  masculin , 
quoique  très-faible  à  sa  naissance ,.  n'eu  exista  pas  moins 
depiiis  cette  époque.  Un  mois  après ,  la  ponction  filt  pra- 
tiquée et  donna  issue  à  treize  pintes  d'une  eau  claire  et 
limpide.  L'anasarque  disparut  en.peu  de  temps ,  de  même 

sue  Tascite  doatla  guérisoa  complète  permit  bientôt  i 
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Anne  Chartîer  de  re|>reiiâre  ^s  travaux  âcciHitiiniéÂ 
Elle  joulasait  d'une  santé  pàr&ke  malgré  les  fiadîgirés  «x* 
trémes  qu'elle  avait  sap'pfOTtées  pendant  là  moissAh ,  lors-r 
^l'elle  devint  enceiïi te  de  nouveau ,  en  clécembre ,  même 
année.  Alors ,  apparition  d^une  nouvelle  hydropisie  asdte 
dè^  les.preniièrs  teinps  dé  la  gestation ,  et  dont  les  sjmp-r 
tôme^  accrurent  progressivement  d'intensitë  jusqu'au  sep^ 
tîème  mois.  JLes  membres  inférieurs  a'v^ient  acqpiis  un 
développement  énorme ,  et  lascite  était  parvenue. à  un 
tel  point ,  ^e  la  malade  menacée  plusieurs  |d»  de  périr 
de  suffocation,  se  détermina  à  entrer  à  THôtel-Diea 
d'Ângevs,  le  i3  juillet  18 1 8.  Ë&e  offrait  alors  les  ^nnptïW' 
messuivans: 

Boufiîssure  et  lividité  de  la  £sice  ;  infiltration  des  mem- 
bres et  des  parois  thoraciques;  abdomen  énormément 
distendu ,  avec  infiltration  de  ses  paro»  ,  et  impossibilité 
de  sentir  Tutérus.  Toute  la  peau  du  bas-vëntre  et  de  Fém^ 
nence  sus-pubienne  ^  quoique  tendue  et  luisante ,  avait 
un  aspect  tuberculeux  eomme^^ns  Téléphantiasis ,  et  qui 
me  semUa^résulter  à  la  fois  des  vergetures  produites  par 
la  première  grossesse ,  qui .  formaient  des  dépressions 
sinueuses,  multipliées  .et  profondes  ^  et  de  rinfiltratîoû 
des  aréole»  du  detme  qui  étaient  soulevées  et  distendues 
par  la  sérosité.  L'ombiHc formait  une  tumeur  lisse,  WTonr- 
die ,  iranshcide  ,  offrant  la  forme  et  le  çàlwne  d'un  petU 
mifdepoule  \  et  dont  le  plus  grand  diamètre  répondait  à 
Tann  eau  également  élargi  >  de  manière  qu'il  ne  produisait 
pas  de  rétrécissement  circulaire  à  la  base.delatumeur^ 
Les  grandes'  lèvres  étaient  énormément  tunïéfiées  ^  infilr 
ttées ,  et  le  siège  d'une  irritation  douloureuse ,  résultant 
dé  leur  froiss^eut  continuel  et  du  passage  de  l'urine. Les 
membres  inférieurs  s  excessivement  infiltréis  »  avaient  ac»- 
^is  un  volume  considérable  :  à  un  pouce  dm  pli  de  l'aine  y 
chaque  cuisse  avant  deux  pieds  quatre  ponces  de  eirouie 
iféretitse.  La  iMpi»àtion  étail!  anhéleusë ,  s^Badte  et  trèfr- 
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donlourente ,  de'  sorte  ^e  la  malade  était  obligée  dcf^ 
rester  assise  le  }onr  et  la  mii't  dans  bû  &fotea3  ^  la  lèle  el 
la  pmtrkiè  éleyées ,  sans  que  cette  pesitian  ^êmpélÉ^ 
d'ailleurs  dé  ▼oo*  renouveler  fat  catei^ailes  assez  tsp-^ 
proches  les  menaces  d'une  suffocation  imminente ,  a%iï^ 
quelles  se  loignâôent  desfipothymies  ^ëqùentG.  €et  état 
d'angoisse  continuelle  était  exaspéré  par  une  céplialalljie 
très-violente  ,  une  insomnie  pendant  ia  mut  ^e  rien  ne 
pouvait  faire  cesset ,  et  à  laqndle  succédait  pendant  ie 
jour  une  somnolence  hihituëUe.  En  outre ,  toux  séclie  v 
pénible,  avec  expectoration  difficile deqndqnès  crachats 
mnqueux  et  jaunâtres.  Ép^àstre  doulouren&i  dans  lea 
mouvemens  que  fait  la  malade  ,  anorexie ,  soif  inteiose  ^ 
d^lotitîon  £icile ,  nausées  /  déjections  alvines  liquides 
assez  fréquentes,  urines  rares,  pouls  petit,  fréquent  et 
inr^^en 

Jusqu'au  20  juillet ,  ces  aocidens  fiirettt  cbnstammeM 
les  mêmes  ,  malgré  l'usage  intérieur  des  diulrétiques  et  àéS 
calmai»  sous  toutes  lei  formées.  Les  syncopes  devenai^Hi 
plus  fréquentes;  la  respiration  était  incessamment  sti9^ 
Cbeante.  Enfin  ,  le  a  i  -,  Torthopuée  parvint  k  un  tel  dèg^ 
qtie  la  ponction  fttt  impérieusement  conhuatidéë  ^af  le 
danger  imminent  qite  courait  la  malade.  Malgré  l'énort&ë 
dirten^ion  de  l'abdomen  ,  qui  empêchait  de  sebtir  IHité^ 
rus,  aucun  point  ne  parut  plus  avantageux  pour  évacuei^ 
les  eaux ,  que  l'ombilic  qui ,  comme  je  l'ai  dit  plus  hatît  y 
formait  une  sailli^  temarquable.  La  tension  et  le  peu 
d'épaisseur  desiégumens  dans  cette  partie ,  déteraiinèirent 
à  employer  simplement  la  lancette ,  qui  fut  enfoncée  à  lé 
même  profondeur  et  de  la  même  manière  que  pour  ptâ-^ 
tiqiaer  une  saignée^  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  dé 
la;  tumeur  ^  à  là  dtsttoce  d'un  dèmi-pouce  de  la  circoùfii^ 
r^nce  de  l'anneau  ombilical  :  on  :  avait  «  ùit  coucher  b 
malade  nm  peu  de  cèté  et  indihée'  eii  avant.»  On  av^l 
essayé  d'abord  de  faire  Ja  ponction  avec  tin  trois -quarts  4 
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maî$  la  tumair  fuyant  aous  rinstrument ,  et  s'enfonçant 
f}ans  Tabdomen  par  Fouyeiture  ombilicale ,  on  craignît  de 
)>lesser  l'utérus ,  c^t  cette  circonstance  décida  à  se  servir 
çimplemecit  de  la  lancette ,  câmme  «je  viens  de  le 
dire.  L'eau  jaillit  aussitôt  à  plus  de  cinq  pieds  de  dis- 
tance ;  elle  était  limpide  et  claire  comme  Teau  distillée 
dont  aucune  teinte  n'altère  la  transparence  ;  il  en  sortit 
par  un  jet  continu  seize  livres  environ  ,  et  l'on  put 
alors  distinguer  manifestement  l'utérus,  dont  le  fond; 
était  bien  au-dessus  de  l'ombilicÂ  peine  l'eau  commençâ- 
t-elle à  s'écouler,  que  la  malade,  au  Keu  d'éprouver 
quelque  défaillance ,  se  sentit  excessivement  soulagée.  La 
respiration  devenait  à  chaque  instant  mpins  pénible  et 
plus  fiaicile ,  et  tous  les  accidèns  qu'elle  éprouvait  se  dissi- 
pèrent peu  à  peu. 

Pendant  douze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler, 
par  la  petite  plaie  quï  se  cicatrisa  d'elle-même ,  et  qui 
était  complètement  fermée  le  treizième  jour.  Insensible- 
ment les  accideos  se  renouvelèrent ,  avec  l'accumulation 
npuvelle  de  sérosité.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée 
le  20, août ,  00  même  que  la  première,  et  donna. issue  à 
buit  livres  de  liquide  semblable  à  celai  qui  avait  été- 
déjà  évacué ,  et  en  procurant  le  même  soulagement.  Le 
2t»  août  (un  mois  après  la  première  ponction),  lés 
^Oi^leurs  de  renÊtutement se  déclarèrent,  et  après  quel*- 
gues  :  heures  de  travail ,  elle  accoucha  naturellement 
d'un  enfant  du  sexe  masculin,  faiible ,  mais  très -vivant. 
L'écoulement  des  lochies  et  la  fièvre,  de  Jait  s!établireut 
$ans  aucun  accident  ;  le  ventre  ^  qa'on  maintint  serré  et 
comprimé  à  l'aide  d'un  large  bandage  de  •  corps ,  revint 
insensiblement  sur.  lui-même.  La  sérosité  suinta  pendant 
quelques  jours  par  la  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  promp- 
tementt  Enfin ,  quinze  jours  après  l'accouchement ,  elle 
sortit  de  l'hôpital ,  par&itement  guérie  de  l'hydropisiè 
^ont  il  ne  restait  plus  de  traces  ,  non  plus  que  de  l'œdé-* 
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matie  des  membres  inférieurs  &t  sùpërietil^.  J^ai  aj^pri^ 
depuis  que  son  enfant  était  mort  au  bout  d'un  ttibiâ ,  et 
qu'elle-même  avait  subcombé  deux  mbis  plus  tard  ^  à  la 
suite  de  la  pneumonie  dont  elle  avait  offert  lies  symptômes 
pendant  son  séjour  à  Tbôpital. 

.  On  voit ,  d'aptes  les  détails  de  cette  obsetvation ,  que 
la  paracentèse  pratiquée  ainsi  k  Tombilit ,  eàt  i'bpéràtibà 
la  plus  simple  et  la  ^lus  faicile.  Je  ne  pensé  pas  qu'on 
puisse  'lui  comparer  sous  ce  doublé  rapport  lé  procédé 
de  M.  le  professeur  Scarpa  ;  èar  il  est  certain .  que  jilus 
d'un  piraticien  hésitera  à  plonger  un  trois-quarts  dans  l'by- 
pochondre  gauche ,  tandis  que  |>érsonne  né  balancera  un 
instant  à  faire  une  moucheture  à  l'ombilic.  Oh  peut  ôbjéc^ 
ter  que  la  réussite  des  trois  cas  dans  lesquels  cette  mé- 
Ihode  a  été  mise  en  usage  ,  démontre  son  innocuité;  niais 
ne  peut-ilpas  arriver  que  par  suite  de  péritonite  ancienne; 
une  partie  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  du  vetitre 
ait  contracté  des  adhérences  dans  cette  région  avec  les 
parois  abdominales.  Je  n'émets  pas  ici  une  simple  hypo- 
thèse ,  maïs  ttii*fait  dont  on  voit  des  exemples  fréquens  ; 
or ,  dans  ce  cas  ,  l'instrument  peut  atteindre  tm  de  ces 
organes  ]  et  donner  lieu  à  des  acddens  graves.  En  outre  \ 
si  la  grossesse  est  voisitie  de  son  terme ,  au  huitième  mois , 
par  exemple  ,  comme  dans  l'observatipn  que  j'ai  rappor- 
tée ,  ne  peut-on  pas  craindre  de  blesser  l'utérus  lui- 
mé«ie ,  dont  le  fond  est  alors  très-voisin  des  hypochon- 
dres  ,  quoiqu'il  soit  éloigné  davantage  alors  de  la  base  dé 
la  poitrine  par  Faccumulation  de  la  sérosité  ? 

S'il  existait  quelque  adhérence  entre  l'ombilic  et  une 
anse  d'intestin ,  on  pourrait  facilement  s'en  assurer  à  tra- 
vers les  parois  de  la  tumeur ,  qui  n'ont  que  l'épaisseur 
d'une  feuille  de  papier ,  et  dont  on  voit  facilement  l'inté- 
rieur en  plaçant  derrière  elle  ime  bougie  allumée ,  comme 
on  le  fait  pour  s'assurer  de  l'existence  de  l'hydrocèle.  On 
conçoit  que ,  sans  une  adhérence  ancienne ,  une  ansç 
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iDlestinali^  ne  pe^t  re^er  engagée  dans  Tanneait  dilaté-, 
puisque  toi|S  les  intestins  sQnt  refoulés  en  arrière  tiontre 
Iç  xachis  «  comme  on  Fa  vijl  dans  Fc^^ervatioa  du  docteur 
Cruch  ;  et  quand  Uen  même  il  y  en  aurait  une  portion 
d'engagée,  on  ne  courrait  pas  les  ris^pjesde  la  Ûesser, 
pujisq^'on  dçuip^.  ifsue  au  liquide  par  une  incision  qui  n'a 
pas  une  ligne  de  pro£i>njde«r.  Il  est  inutile  de  placer  une 
o^^nle  dans  Id^  petite  ouverture  pour  £atcUiter  Fécoule^ 
PLC^nt  de  U  ^rpsité  ;  car  eUe  sort  très-bien  sans  cette  pré- 
caution ;  et  d'ajUeurs ,  la  densité  ^  Te^tréine  amincisse- 
m^^i  des  parois  de  \ab  tumeur  s'opposent  à  ce  ^e  ce  U-- 
qi|i4e  s'infiltre  d^^  les  parois  ^  ventre.  £n  pratiqua 
l'ipcisiçm  à  la  partie  inféneure  et  pioyemie  de  la  tumeur , 
on  ne  peu,t  aucimement  craindre  de  léser  la  veine  ombi* 
licale ,  qui ,  au  rapport  de  Haller,  reste  quelquefois  per-^ 
méable  au  sang ,  de  telle  sorte  qu'elle  a  donné  lieu  dans 
certains  cas  à  d^s  hémorrhagies  dangereuses. 

Enfin ,  on  ne  peut  objecter  contre  la  ponction  pratiquée 
ain^i  à  l'oAnbilic ,  la  difficulté  de  U  cicatrisation  d'une  plaie  de 
deux  ou  trois  lignes  de  longueur^,  faite  dans  cette  région , 
puisque  nous  avons  vu  qu'elle  s'opère  d'elle-même  et 
promptement.  Le  fait  suivant,  qui  m'a  été  communiqué 
par  M.  Bigot ,  médecin  à  Angers ,  prouvera  d'ailleurs 
que  cette  diJffiicuJUé  de  la  cicatrisation^  dans  les  tuxaeurs 
de  l'ombilic ,  est  tout-à-fait  illusoire. 

Obs.  m. — Une  femme ,  âgée  de  36  ans  environ ,  vint  le 
consulter  pqur.une  bydropisie  ascite  dont  elle  était  affec- 
tée depuis  quatre  années ,  et  qui  s'était  développée  à  la 
suite  d'un  accojochement  heureusement  ternûné.  Au  bout 
de  quelques  mois ,  L'ascite  était  parvenue  à  un  tel  degré  , 
qu'elle  avait  nécessité  la  ponction ,  qui  fut  pratiquée  du 
câ^té  gauche.  La  malade  se  sentit  parfaitement  soulagée  , 
et  4epu!s  elle  reprit  ses  occupatioY^s  habituelles ,  aux,- 
quelles  çUesQ  livra,  q^oiqu'ayeo^dine ,  à  cause  de  son 
peu  de  forces  et  des  qoUqnes  qui  la  tourmentaient  de 
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teoi{is  eit  temps.  Depuis  cette  opération ,  rombiKc  s^est 
progcessivemeot  développé  par  la  séroské  derabdomen  y 
qui  s'est  peu  à  peu  accamalée  dans  cette  partie ,  de  telle 
sorte  qu'à  Tépoque  où  M.  Bigot  l'observa ,  il,  existait  une 
tumeur  flasque  qui  offirait  le  volume  d'une  tête  dVdulte , 
et  descendait  de  Tombilic  jusqu'au  pubis  ;  ce  qui  donnait 
extérieurement  au  bas-ventre  ,  recouvert  par  les  véte- 
mens ,  l'aspect  qu'il  présente  dans  une  grossesse  avancée* 
Le  liquide  contenu  dans  cette  tumeur  rentre  Ëicilement 
dans  l'abdomen  par  les  pressions  qu'on  exerce,  et  les  pa-  ' 
rois  en  sont  si  minces  que  cette  fé^ime  se  Êit  elle-m^e 
la  ponction  avec  uxie  plume  k  écrire.  Le3  cicatrices  de  ces 
piqûres  l-épétées  ressemblent  à  celles  des  piqûres  de  sang- 
sues. Cette  femme  avait  pratiqué  cette  op(é;ration  au  moins 
quinze  ou  vingt  fois  de  la  même  manière  et  sans  aucun 
inconvénient.  La  cicatrisation  s'opérait  à  chaque  fois, 
aussitôt  que  la  sérosité  cessait  de  s'écoulen 

Je  suis  loin  de  conclure  de  tout  ce  qui  vient  d'être  ex- 
posé ,  que  la  paracentèse  ne  doive  jamais  être  pratiquée 
dans  l'hypochondre  gauche  ;  je  pense  ,  au  contraire  ,  qfie 
cette  région  doit  être  le  lieu  d'élection  quand  la  femme 
est  affectée  d'une  hernie  ombilicale  ancienne,  avec  adhé- 
rence des  intestins  au  sac  herniaire ,  de  même  que  dans  le 
cas  ,  bien  plus  rare  encore ,  où  l'ombilic  nç  formerait  pa^ 
de  tumeur  ,  tandis  que  les  hypochondres  seraient  tumé- 
fiés et  élevés.  Mais  lorsque  cette  complication  de  l'exom- 
phale  n'existe  pas,  et  que  l'ombilic  ^ est  proéminent j' 
comme  chez  le  sujet  de  l'observation  de  M.  le  professeur 
Scarpa ,  nul  doute  qu'il  soit  alors  préférable  de  donner 
issue  à  la  sérosité  par  une  simple  mpwheture  faite  à  la 
partiç  inférieure  de  la  tumeur  ombiHcale..  Xjes  divers 
exemples  que  j'ai  rapportés  prouvent  d'ailleurs ,  que  dans 
-•-Fascite  qui  accompagne  la  grossesse ,  U  est  avantageux  d^ 
recourir  à  la  paracentèse  qui  met  constamment  un  terme 
aux  accidens  très-graves  causés  par  la  suffocation.  Il  est 
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vrai  que  le  plus  souvent  révacuatlon  de  la  sérosité  hâte 
raccouchement.  Néanmoins  on  a  vu  dans  la  deuxième 
observation  y  qu^il  n^eut  lieu  qu^au  neuvième  mob ,  et  ce- 
pendant la  ponction  avait  été  pratiquée  un  niois  aupata- 
vaut.  Quoiqu'il  en  soit,  cistte  considération  ne  doit  pas 
empêcher  le  praticien  de  donner  promptément  issue  au 
liquide,  dont  Taccumulation  toujours  croissante  déter* 
minerait  indubitablement  des  acddens  mortels. 


iJ4- 


Observation  d'une  duplicité  de  Vutérus  et  au  mgtfi,  huisdé 
de  quelques  remarques  sur  ce  vice  de  conformation  et  la 
superfétation;  par  A.  L.  Cassais  ,  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris. 

Ui7E  femme ,  âgée  de  trente  ans ,  moiinit  dans  le  mois 
d'août  1823  ,  à  la  Maison  royale  de  santé ,  dans  les  salles 
de  M.  Duméril,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  je  fus 
frappé  d'une  disposition  particulière  du  péritoine,  qui 
semblait  partager  l'utérus  en  deux  lobes ,  ejt  je  reconnus 
bientôt  que  cet  organe  était  évidemment  double.  J'exami- 
nai alors  les  parties  génitales  externes  ,  qui  n'offraient  rien 
de  remarquable   dans  leur  conformation.  L'entrée  du 
vagin  était  large ,  la  membrane  hymen  était  détruite  ,  et 
je  pus  toucher  Êtcilement  l'orifice  de  l'utérus  avec  l'extré- 
mité du  doigt.  En  écartant  un  peu  les  petites  lèvres,  je 
trouvai  à  un  pouce  au-dessus  de  l'^orifice  du  vagin ,  une 
cloison  qui  divisait  verticalement  ce  caiial  en  partie  droite 
et  en  partie  gauche;  elle  était  repoussée  à  droite,  ce  qui 
donnait  au  vagin  gauche  une  largeur  remarquable ,  et 
attestait  qu'il  avait  seul  admis  l'introduction  du  ^énis.  La 
longueur  de  l'un  et  l'autre  vagins  était  de  cinq  pouces  en  - 
viron  ;  la  cloison  médiane  était  épaisse  d'une  ligne  et  for- 
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mée  par  i'adossement  de  la  membrane  muqueuse  de 
chaque  vagin ,  de  manière  qu'on  pouvait  les  faire  glis- 
ser Tune  sur  Tautre  en  pressant  la  cloison  entre  deux 

doigts-        ...  r  ;  0 

A  la  partie  inférieure  de  la  vulve  qui ,  comme  on  Ta  vu , 
était  unique ,  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  exis« 
tait  un  tubercule  saillant,  épais ,  séparé^e  son  semblable 
par  des  lignes  transversales.  La  membrane  muqueuse  de$ 
deut  vagins  présentait  des  rides  circulaires  très-pronon- 
cées ,  parallèles  entre  elles  et  interrompues  ^ar  une  ligne . 
longitudinale  qui  régnait  sur  la  partie  moyenne  de  la  cloi- 
son. On  observait  entre  ces  rides  circulaires,  un  grand 
nombre  de  rugosités  qui  affectaient  tontes  sortes  de  di- 
rections. En  avant  de  la  cloison  médiane ,  le  vagin  offrait 
un  diamëtre  transversal  considérable. 

A  l'extérieur  de  Tutéras  ,  on  voyait  un  repli  du  péri- 
toine ,  analogue  au  ligament  stispenseur  du  foie ,  tendu 
comme  lui,  contenant  Touraqucdans  son  bord  antérieur 
et  composé  de  deux  feuillets  adossés  ,*  qui  se  portait  de  la 
face  postérieure  de  la  vessie  à  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  vagin,  de  là  passait  sur  la  parqi  antérieure,  le 
bord  supérieur  et  la  paroi  postérieure  de  Tutérus,  et  se 
terminait  en  se  fixant  à  la  face  antérieure  du  rectum ,  qui 
descendait  verticalement  dans  l'excavation  du  petit  bas- 
sin. Les  deux  feuillets  de  ce  repU  du  péritoine  tapissaient- 
les  deux  faces  de  chaque  lobe  utérin  ,*  et  formaient  par 
leur  adossement  les  Ugamens  larges  siir  les  parties  laté- 
rales de  chaque  utérus.  Il  résultait  de  cette  disposition , 
que  le  petit  bassin  était  divisé  en  deu^f  cavités ,  l'une  antc'- 
rieure  et  l'autre  postérieure:  la  première,  plus  grande, 
était  subdivisée  en  partit  gauche  et  droite 'par  le  repli 
du  péritoine  décrit  plus  haut ,  et  }a  seconde ,  plus  petite , 
était  également  subdivisée  par  le  même  repli  qui  s'éten>- 
dait  de  la  face  postérieure  de  l'utérus  au  rectum. 
Le  corps  de  l'utérus  offrait  une  étendue  transversale  de 
6.      *  •  i3 
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«juatre  pouces  quatre  lignes  ;  il  était  formé  de  deux  lobes? 
ovalaires  ^  un  peu  aplatis  de  devant  en  arrière ,  de  dix 
lignes  d'épaisseur ,  ayant  chacun  le  YcAuae  d'uo  utero» 
ordinaire  »  et  réunis  seulement  par  leur  plus  petite  extré-^ 
mué.  Il  résultait  de  cette  réunion  <pie  Tfitéros  bilobé  of- 
frait dans  son  ensemble  un  eorp»  étranglé  à  sa  partie 
moyenne ,  dont  Iç  bord  supérieuç^  arrondi ,  était  concave 
à  son  milieu  et  convexA  à  ses  extrémités.  Le  bord  inférieur 
avait  la  même  étendue  que  l«  bord  sopénccir  ;  il  était  uà 
peu  moins  convexe  que  lui  vers  ses  extrémités^  et  présen- 
tait aussi  dana  son  miliea  une  concavité  de  devx  pouces 
d'étendue  y  et  interrompue  à  sa  partie  moyenne  par  la 
saillie  du  col.  Les  bords  latéraux  a  exis4;aient  pas  réelk^ 
ment ,  et  paraissaient  être  seulement  la  contiiMiation  dk 
bord  supérieur  ;  ils  étaient  embrassés  par  les  Bgamens 
larges  dont  la  conforniaiion  était  d'ailleurs  nâtnretle  :  on 
observait  de  chaque  côté  une  troibpe  et  un  ovaire.  Le 
bord  inférieur  était  càtoyé  par  mi^  fbiseeaix  fibreux ,  très- 
saillant  ,  qui  des  deux  côtés  se  portait  obli^ement  en- 
dehors  au  côté  interne  de  chaque  cordon  sus-pubieti  qui 
partait  des  deux  extrémités  éa  bord  infërieisr.  Ce  faisceau 
fibreux  contribuait  beàuc4>up  à  aogpiietiter  l'épaisseur  ^  1» 
largeur  et  la  force  des  cordons  sus-pidoîens. 

Le  col  y  ex^a^é  eKtérîearement ,  était  quadrilatère  , 
de  quinze  lignes  de  diamètre,  et  lEse  trouvait  placé,  ainsi 
que  la  partie  au  vagin  qui  l'embrassait ,  dans  Fécartement 
des  lames  de  ce  repli  péritonéal  donè  )'ai  parlé  plus  haut, 
et  qtii  le  eai^hait  en  avant  en.  se.  portant  d)e  la  vessie  sur 
l'utérus ,  et  en  arriô^  en  se  rendant  déruiénis  au  rectum. 

En  inci^nt  lalétalemèntile  col  et  le  corps  de  chaque 
lobe ,  }e  reconnus  que  la  cavité  Ae  chacun  d'eux:  était  iso- 
lée ^t  sans  aucune  coqimumcalion  avec  éelie'  dti  côté 
opposd;  ce}le  d)i  Q(^sébib  longuèdeseitelipiês,  large 
de  trois  ^  légèrement  ^st&euse  y  irrégulièrement  cylin- 
drique ,  et  offrait  deux  légères  dilatatixms.  On  voyait  à  la 
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pàrâe  supériéute'  ()ui  était  paraUele  au  bord  supérieur  dif» 
Idbe ,  ùiië  sàtllie  Idiïgitudlnale.  La  cavUé  du  col  ét^t  djiyi^ 
séé  en  det:^  paf  tltie  cloison  méaiaiiei  et' formait /aii>$i 
àeUx  cavit&  î^ol^es:  .chacune  ^tait  longue  de  quatorjla 
lignes  >  ùfl  peu  plus  étroite  que  celle  du  lobef  avec  laquelle! 
elle*  se  réuflissaiit  à  angle  droit;  lacloisoh  médiane  ,élaît 
foiiaiée  patradôs^emént  dé  deux  feuillets  distincts  :  Vune, 
ètVautt-e  cavités  ^e  tèrAiinaîeiit  extérieurement  par  uijiqr^ 
fice  d'une  Hgriéf  de  diamètre,  irrégulièrement  circiiïç^îrCij 
mais  qui  ne  préseïilaît  aucune  décïiîrurc  ni  hucupie  in^ga- 
Kté  )  comme  ou  e?n  observe  au.  col  de  Futéru^é  des  ^emme$ 
qui  ont  eu  un  pu  plusieuti^  ënfàns.  Chaque; ,  on^qe  .était 
^1^^  au  céntrt  et  au  côté  interne  <ï'un.  tubercule  marne- 
lôiiné  qui  faisait  uncf  ^illié  fetnarquable  dans  ïa  pa^'tie 
sopériéut^  ât  cha^jtfe?  vagiù.Cjliaque  tubercule  qui  n'étaif 
qM  l'ébauche  d'un  oôï  biéli  conio^mé  ,  -n'était  pas,  sit^jé 
«TCacteiïletit  art  centre  du. sôn^iiieV^ 'chaque  V4gitî:il  so 
râppfo<:ha(lt  davantage  dç'là  cloison  qui  les  isoUit..  . 

On  voit ,  d'après  èetté  dcscriptîori ,  qu'il  y  avait  deuip 

irtéms  isolés  complètement  et  accoles  simplem«nt  paç 

leurs  cols ,  et  uncf  très-peti^é  efèndûe  dé  ïa  parai  corres  r 

potiitinlë  de  leurs  corps.  Lès^apnéxes  de  cet  organç  bilo- 

eulaire  n'étaient  j^oint  dottblés,'  comme  je  l'ai  déjà  dit{ 

ebaquè  ovaire'  éf ait  surmonté  ^uil' kyste  qui  paraissait  ;(ip7 

veloppé  dans  ttne  de  ses  yésîctllés.,.et  qui  avait  Iç  voîvipç 

d'titf  œirf  de  pigeon ,  sesf  parôïî  minces  et  transparente^., 

et  sa  CaN'ité  reriipHe  d'uiï  liquidé  fiïânt ,   vîsquéu»,  de 

'  ebftsîstancé  sirttpetïSë,  assez  analogue  àlabileqiû  a.s^-r 

}<>!itfaétïaii$lat  vésicule  hépatique.  ^  .^^  .^.,r 

te  rîée  de  conformation  de  Futérus  dont  nous  Venons 
de  rapporter  un-  exemple  rq^^iq'^e  rare  (ihéz  la  femme  , 
a  été  observé  4é}à  un.  a^se%  gr^^nd  ftOmbré  de  fois. -C'est 
cette  monstruosité  que  lés.  auteurs  ont  désigne'  Sous  .1^ 
nom  d'utérus  duplex \  hiçàrhh,.  pipàrfituÈ;-  biji^^s  ,:,iHQr\ 
cularts  \  êîsufcus,  Elïe  a  beaucoup  d^analogie  avec  la  con-: 

i3,. 
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formation  naturelle  qu^on  observe  dans  les  femelles  de 
divers  genres  d^animaux ,  tels  que  les  rongeurs ,  le  lièvre , 
le  lapin,  le  castof ,  la  marmotte:  chez  les  ruminans, 
comme  la  vache ,  la  brebis ,  la  biche  ,  la  chèvre ,  ainsi  que 
chez  les  pachydermes ,  les  amphibies  et  les  cétacés.  Dans 
les  makis  (  ord.  ^es  quadrumanes  )  Tut^rus  est  peu  divisé  ; 
il  semble  seulement  bilobé  ;  mais  dans  les  mammifères 
que  nous  venons  d^indiquer,  les  cornes  de  cet  organe  sont 
ordinairement  fort  alongées  ;  elles  excèdent  souvent  trois 
fois  et  même  plus  la  longueur  de  son  col  :  chez  le  lièvre 
et  chez  le  lapin  ,  chaque  corne  forme  un  sac  séparé  qui  a 
dans  le  vagin  un  orifice  distinct. 

Quand  Tutérus  présente  cette  disposition  ,  on  conçoit 
que  la  superfétation  est  possible  ,  ainsi  qu^elle  arrive  si 
souvent  chez  les  mammifères  de  Tordre  des  rongeurs, 
dont  la  matrice  est  biloculaire.  On  ne  peut  douter,  non 
plus  que  Vxxn  et  l'autre  utérus,  offrant  une  organisation 
identique,  ne  soient  tous  les  deux  le  siège  d'un  écoule- 
ment menstruel  (i)^  et  quHls  puissent  également  contenir 
le  produit  de  la  conception  et  fournir  à  son  développe- 
ment. La  distribution  des  vaisseaux  ayant  lieu  de  chaque 
côté  de  la  même  manière  ,  leur  nombre  et  leur  calibre 
étant  les  mêmes  •  et  ces  vaisseaux  étant  communs  aux  deux 
utérus  ,  on  ne  voit  pas  non  plus  pourquoi  la  nutrition  des 
deux  fœtus  ne  serait  pas  égale;  cependant  quelques  au- 
teurs ont  nié  la  possibilité  du  développement  normal  d'un 
embryon  dans  le  cas  d^utérus  double.  Littre  dit  à  ce  sujet  : 
«  qu^il  n^y  a  aucune  apparence  qu'une  moitié  de  matrice , 
(car  on  peut  considérer  ainsi  une  de  ces  parties)  puisse 
^s'étendre  autant  qu'une  matrice  entière,  et  fournisse  au- 


.  (1)11  estproluible  que  l'otcrus  présente  «  daos  quelques  cas',  une  con- 
formation analogue  â  celle  dont  il  s^agit,  chez  les  femmes  dont  révàcua- 
tion  des  règles  n^est  pas  interrompue  par  la  gestation  ,  et  chex  lesquelles 
•n  rdb8enr«  jusqu'au  moment  de  raccôuchtment.       (  Note  du  R.  ) 
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tant  de  nourriture  à  un  foins  pour  un  pareU  accraisse- 
ment.  »  Mais  cette  assertion  est  démentie  par  1  V>hservati*on , 
qui  a  démontré  que  le  fœtus  peut  toujours  prendre  alois 
un  développement  plus  considérable  que  dans  le  cas  de 
jumeaux.' Un  des  exemples  tes  plus  conduans  à  ce  sujet, 
est  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Ghaussier  (i).  Ce 
savant  professeur  fit  voir  à  la  Société  de  VÉcole  de  Mé- 
decine de  Paris  Tutérus  d^une  femme  morte  récenmient 
à  rhospice  de  la  Maternité  où  elle  était  venue  accoucher 
peut-être  de  son  dixième  enfant,  de  &exes  différens.  Ce- 
pendant cet  utérus  était  incomplet;  il  ne  consistait ,  pour 
ainsi  dire ,  que  dans  la  moitié  du  côté  drmt  avec  une  seule 
trompe  et  im  seul  ovaire.  Cette  femme  présentait  d^ail- 
leui^  beaucoup  d^aatres  vices  de  conformation ,  tek  que 
le  déplacement  du  rein  gauche ,  strabisme  ,  deux  ongles 
au  pouce  de  la  main  du  côté  droit.  On  doit  aussi  à  F.  Tie- 
demann  (a)  Inobservation  d'un  utérus  biloculaire  chez  une 
femme  qui  devint  enceinte  ^  et  accoucha  d'unen&nt  par- 
faitement à  terme  ;  elle  succomba  quelques  jours  après 
son  accouchement  ;  et  k  Fautopsie ,  on  trouva  un  utérus 
divisé  par  une  cloison  médiane. 

^  Ces  faits  su£Bsent ,.  je  crois,  pour  prouver  que  le  fœtus 
peut  acquérir  son  entier  développement  dans  un  des  lobes 
d'un  utérus  double ,  et  qu'alors  une  véritable^superfétation 
est  possible  chez  la  femme.  Comme  ce  phénomène  con- 
siste dans  la  conception  d'un  second  embryqp  pendant  la 
gestation  d'un  premier,  plusieurs  raisons  s'opposent  à  ce 
qu'ilpuisse  avoir  lieu  dansun  utérussimple;  en  effet,  l'œuvre 
,  de  la  conception  accompli ,  et  l'œuf  descendu  dans  la  ça- 
^  vite  de  l'utérus  ,  il  s'y  trouve  renfermé  dans  une  mem- 
brane vasculeuse ,  épaisse ,  adhérente  de  toutes  parts  à  la 


(0  Bulletins  de  la  Foc.  et  delà  Soc.  de  Médecine ,  etc. ,  année  1817 

ris.  437.  '     .      * 

(9)  Journ,  com^L  du  Diet»  ,  (om.  6,  pag«  371. 
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«avilé  de  rprga^ne  qu'elle  tapjsseej;  dont  elle  ferme  les 
Oîiter tijres  /  paTr  comécjuent  \ç  sperii^e  nç  peut  é|;re  admjft 
da^s la  çavîtë  utéripé  ,  et  d'un  autre  côté,  Voçclu&ion  de 
l'orifice  interpê  des  trompes  s'oppose  à  l'stdipis&ion  d'une 
niôuvelle  inolécule  fécondée.  De  cette  di^pp^ition  résulte 
VimpossibîUtè  de  la  jsuperfétatipn  dans  le  c^s  en  question  f. 
qwelque  soll;  cJ'aUleurs  le  sy3lénie  de  la  génération  qu'on 
adopte'.  Cependant  nous  verrons  pl\is  tard  quelques  faits 
^ipeuveM  prouver  qu'une  seconde  fécon4ation  pçut  avoir 
Kcu  un  cettàîn  nombre  dç  jours  ^p^è^iipe  preijc^ièçç,  IVIai^ 
dans  une  matrice  l)llopulaiy^,  .^nalogu^  à  çeUfc  dont  j'ai 
'(flfôïïBé  rhîsloîre ,  ei>  conçoit  aisémçpt  qu'un  ovule^yapl  été 
ïéjCiind!^  et  CQihmençar4à  §p  d^vj^lpp^pd^p^^pn  dc« tobôs 
utériï|S  j  ne  p^iit  empéçh(E|r  gu'pp  powyeftu.cçgft  féçondan* 
liq  déterfnfhé  iè  dfveïoppçment  d'uq .  çejçp|:}4  Ciwbryon 
iflai^  IV^tre  lobe  \itérip  ^  .^i|el^;e^  Sjep^ftipp^  ;QH  qwlquea 
jnoî$  après  lé  prepiîèr.     .        -        •  [.   !  i 

'^*^3e  dV:>is'àM,"*Boivin  liipij  exemple  de  eç^tp  i^i^^rféta-r 
ihii  j  que'  Je  '  vais  rapjpçrtér  >ucçipctpfl[^jE;iji|^  I^né.  femmQ 
3e  lùairahte  àii^,  âè^'à  mè'ré.'dVp  p^-çipifir  eQffint,^GCW^ 
fcïikny^  i!5mârs*i8ïb  d'une  petite  fille  pçsi^ptqyjajtr^^  livrer 
environ.  Comme  l'abdomen  conservait  up  volume;  assez 
fconsW'éirahlé  après  la  déïîVçance  ^  M."**^  ]5oiyifi  poyta  4ô 
noitveatili'^^àîpdang  rulérùs  .et  en  paf eour^t  l^ij'  jc^v^té  ,, 
4Î|[uï  était  Sejà' tî'en  revenu^  sur  ellç-t^érne^  ^^^y  nm 
rencoptrer.  Ëh  àgîtài|t  dpucemqnt  \^  turtçw,  qui,5jB  ^ÇSr 
^Sàîtext'érîfei^remenl  à  droite, >  et  qui  ét^if  pU\^..^l/çvé% 
[e''céi|e  ïprinée  par  rutérys  ^  pfl  p^^.tJv^îs^t  çîtact^piien^^ 
s  m^itoes  mquv'emen?  d^^      ppljju^  §ujyfli,ii  cçflfi.qij'o^ 

îmtbritriiSt  à  la  tuçieuif  Pendant  .4^V^  ?Poi§  ççtU.  f^papft^ 
rfeeritît^ilans  téitft  tumeur  dés  mouvement  aiji.çjyj."*'  1^q\^ 
fin  put  '  Èicâèmeht  'apprécier ,  et  qui  lui  avaient  fait 
présumer  l'existence  d'une  grossesse  extrà-utérine  ou 
dVine  snperfétatîon  dans  un  utérus  bilobé\  quand  le  i3 
mai,  cette  femme  aççouçha^.d'upe  fUle,  dupoid&  de  trois 
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livres  environ  ,  faible,  décolorée  et  respirant  à  peine. 
Cette  femme ,  qui  depuis  long  -  temps  ne  cohaWtiaît  plus 
avec  son  mari,,  assura  madame  Boivin  qu^elle  nWait  eu 
de  rapports  avec  lui  que  trois  fois  en  deux  mois  ^  les  i5 
et  20  juillet  1809  et  le  16  septembre  suivant.  Dans  ce  cas , 
il  est  plus  que  probable  que  le  produit  de  la  dernière 
conception  était  renfermé  dans  une  cavité  séparée  de  celle 
qui  contenait  le  premier  fœtus  ,^  puisqu'en  explorant  la 
cavité  de  l'utérus  après  la  délivrance ,  lors  du  premier 
accouchement,  on  la  trouva  complètement  vide. 

Quand  il  existe  ajnsi  une  matrice  biloculaire ,  on  cqn- 
çoif^aisément  qu'il  peut  pénétrer  un  ovule  fécondé  dans 
la  cavité  de  Tune  des  moitiés  de  l'utérus ,  tandis  que 
l'autre  en  t'enferme  déjà  un  dont  le  développement  est 
commencé.  Nul  doute  également  que  la  superfétation  ne 
soit  possible  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine'.  Tho- 
mas Bartholin  (i)  rapporte  un  fait  qu'on, peut  citer  à  cet' 
é^ard  comme  exemple.  Une  femme,  arrivée  au  terme 
d\ine  grossesse,  ressentit  toutes  les  douleurs  d'un  véri- 
table en&ntement  pendant  trois  jours ,  et  n'accoucha  pas. 
L'année  suivan|;e  elle  mit  au  monde  un  enfant  assez  gros , 
et  trois  ans  après  ,  au  milieu  d'accidensfort  graves ,  il  sor- 
tit 'successivement  pendailt  plusieurs  mois  par  le  vagih 
tous-  les  os  d'un  ftetus.  La  superfétation  ^  dans  le  cas  de 
grossesse  extra-utérine  ,  peut ,  au  premier  abord  ,  ne  pas 
sembler  possible  quand  on  réfléchit  à  ce  qu'ont  observé 
alors  Meckel  et  M.  Chaussier,  savoir  :  qu'il  se  forme  à.  la 
surface  interne  de  l'utérus  une  couche  couenneuse  qui  a 
la  mollesse ,  l'apparence  de  l'épîchorion ,  ou  membrane 
caduque'  de  Hunter,  qui  existe  constamment  suivant 
M.  Chausisier  (2) ,  et  qui  conséquemment  doit  s'opposer  à 

1 1- — 

(1)  Hisloriarum  anat,  ,  cejit.  iv^  ohs.  \t\. 

(3)  Gardien,  Traité d^àccoHchéniens ^  tom.  i."  fpag.  fi3i. 
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une  nouvelle  .fécondation ,.  puisqu'elle  ferme  l'ouverture 
de  la  trompe  dii  côté  opposé.  Mais  si ,  au  bout  des  neuf 
mois  révolus ,  l'utérus  entr.e  en  travail ,  ce  qui  arrive  pres- 
que toujours,  il  expulsera  cette  membrane,  et  le  foetus 
pourra  rester  dans  le  lieu  qu'il  occupe  encore  plusieurs 
années,  sans  empêcher  qu'un  nouveau  coït  fécondant 
donne  lieu  à. la  formation  d'un  embryon  utérin.  C'est  ce 
qui  paraît  avoir  existé  dans  l'exemple  rapporté  par  £ar- 
iholin. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  dans  laquelle-  la 
superfétation  est  possible,  circonstance  qui  a  été  admise 
par  un  très-grand  «nombre  d'auteurs:  c'est  lorsqu'un  toit 
fécondant  a  lieu  après  un  autre  qui  l'a.  été  également , 
mais  avant  que  l'ovule  ne  remplisse  la  cavité  de  l'utérus. 
Cette  opinion  acquiert  surtout  un  plus  grand  degré  de  - 
certitude  d'après-  les  recherches  Irécentes  de  Jahn  Burns , 
qui  ont  démontré  que  l'oyulepe  descend. quelquefois  dans 
l'utérus  que  huit ,  quinze  ou  vingt  jours  après  la  fécon^ 
dation.  C'est  ainsi,  qu'on  peut  expliquer  le  fait  rapporté 
par  Ch.  de  Bouillon  (i):  il. s'agit  d'une  négresse  de  la 
Guadeloupe,  qui  mit  au  monde  deux  epfans  mâles  à 
terme  ,  l'un  nègre  et  l'autre  mulâtre.  Elle  avoua  qu'elle 
avait  cohabité  dans  la  même  soirée  avec  un  noir  et  un 
blanc.  Néanmoins  on  voit  que  dans  cette  causé  de  super- 
fétation, les  deux  ènfans  ne  peuvent  ofiFrir  dans  leur  déve- 
~  loppemeilt  d'autre  difiFérence  que  celles  qu'apportent  vingt 
jours  au  plus ,  et  qu'elle  ne  peut  être  avancée  pour  étayer 
l'ojpinion  d'une  conception  secondaire  postérieure  d'un 
ou  deux  mois  à  une  première  fécondation. 

En  résumé,  la  super£étàtion  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  les  trois  cas  suivans  :  i.°  utérus  double  (bitocularis) 
ou  surnuméraire;  2.°  conception  nouvelle  pendant  l'exis- 


(i)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine^  tom.  7  ,  pag,  443^. 
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tence  d^un  iœtus  extra-utérin  ;  3.°  nouveau  coït  fécondant 
avantque Tovule  n^occupe  la  cavité  de  Tutérus^ 

On  trouve  dans  l'ouvrage  d'Eisenmanh  (i)  unie  obs^- 
yation  qui;  semble  contredire  ce  que  je  viens  d'avancer 
relativement  aux  seuls  cas  possibles,  de  superfëtation. 
Marianne  Bigaud,  âgée  de  trente-sept  ans,  accoucha 
d'un  garçon  vivant ,  le  3o  avril  1743 ,  et  le  16  septembre 
de  la  même  année ,  elle  mit  au  monde  une  fille  vivaijte , 
reconnue  bien  à  terme.  Cette  femme  étant  morte  d'une 
maladie  aiguë  en  lySS  ,  son  corps  fut  ouvert  publique- 
ment, et  l'utérus  trouvé  absolument  simple.  Auguste  de  là 
Chaussée  a  rapporté  un  exemple  semblable.  Ces  deux 
observations  sont  peut-âtre  les  seules  qui  paraissent  con- 
tredire mes  propositions  ;  mais  il  m'est;  impossible  de  voir 
dans  l'une  et  l'autre  des  exemples  de  siiperfétation ,  quand 
on  peut  les  expliquer  d'une  manière  plus  conforme  aux 
lois  de  la  nature.  Le  fait  tant  de  fois  cité  du  docteur  Des- 
granges  ne,  prouve  également  rien  :  if  n'y  .eut  point  d'exan 
men  du  cadavre  ;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres 
rapportés  par  les  auteurs ,  et  dont  j'omets  de  parlerpar  la 
m^e  raison.  • 

En  efFiÇt ,  comment  concevoir  que  l'imprégnation 
d'un  nouveau  germe  puisse  avoir  lieu  ,  au  cinquième 
mois  d'une  grossesse  ,  par  exemple,  ce,  qui  est  en  con- 
tradiction avec  tout  ce  que  nous  savons  de  positif  sur  le 
développement  de.  l'embryon  dans  l'utérus?  Il  est,  au 
contraire ,  bien  plus  naturel  de^croire  que  dans  le  cas  de 
jumeaux ,  «l'un  d'eux  ne  soit  pas  parvenu  au  terme  de  sa 
maturité ,  à  l'époque  où  elle  a.coutume  d'être  complète , 
et  qu'ainsi  l'expulsion  en  soit  retardée.  Cette  circonstance 
explique  naturellement  ce  qui  arriva'  dans  les  cas  cités 
par  Ëisenmann  et  Auguste  de  la  Chaussée  ;  elle  sup- 
pose ,  à  la  vérité ,  la  séparation  entière  des  deux  placen* 

-  (i)  Tàbuh  anat.  quatuor  uteriduplici ,  etc.  i  Strasbourg ,  17533  in-foln^ 


204  BÉYIATIONS 


Mémoire  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  y  et  sur 
les  nouveaux  moyens  d'y  remédier,  inventés  par  M.  Hum- 
BERT ,  chirurgien  à  Morley  {Meusei  )  ;parM.  Sccmjtettbn  , 
D.-M.-P. ,  chirurgien  aide^major  à  Vhôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz* 

L*iNciTRVATioNauaon&ale  de  la  colonne  vertébrale  est  une 
des  difformités  les  plus  désagréables  auxquelles  Tespèce 
bumaine  se  trouve  sujette.  Fort  beureusement  la  cbirur- 
gie  vient  de  faire  un  pas  nouveau ,  en  nous  présentant  une 
ressource  inespérée  dans  Temploi  de  moyens  mécaniques 
ingénieusement  combinés  ;  c'est  à  Thabileté  de -M.  Hum- 
bert  que  nous  devons  des  connaissances  plus  précises  sur 
Tusage  qu'on  peut  en  faire ,  et  sur  les  résultats  beureux 
qu'on  peut  en  obtenir.  j 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sont  trop  sail- 
lantes, en  général,  pour. n'être  pas  rçmarqpées  par  les 
personnes  les  moins  attentives  :  aussi  voyons-nous  qu'elles 
ont  é1.é  connues  des  médecins  les  plus  ancieps  ;  l'histoire 
rapporte  en  outré  que  plusieurs  bommes  célèbres  de 
l'antiquité  présentaient  cette  difformité  poussée  à  un  point 
excessif.  Quoiqu'on  connaisse  depuis.un  nombre  incalcu- 
lable d'années  l^s  gîbbosités  de  la  colonne  épinière ,  les 
causes  véritables  n'en  ont  été  bien  assignées  que  tout  ré- 
cemment. Les  cbirurgiens  n'avaient  que  des  idées  extrê- 
mement fausses  sur  les  circonstances  qui  les  favorisent  et 
les  déterminent  «  et  ils  ne  se  servaient,  en  *conséquence, 
que  de  moyens  empiriques  enfantés  par  l'ignorance,  et  sou- 
vent employés  avec  une  cruauté  barbare. 

Aujourd'hui  nos  connaissances  sont  positives  ;  l'anato- 
mie  pathologique  nous  a  éclairés  sur  tous  les  points  de 
médecine ,  et  nous  savons  spécialement  que  le^i  déviations 
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de  la  colonne  épinière  ont  des  causes  assez  variées  ;  ainsi 
elles  peuvent  dépendre,  i.°  du  ramollissement  des  os; 
2.^  du  relâchement  des  ligamens  et  des  fibro-cartilages  ; 
3.®  de  Taction  long-temps  continuée  des  muscles  dans  le 
sens  dé  la  flexion  ;  4-°  ^^  ^^  carie  des  os.  Je  ne  pense  pas 
qu^on  doive  y  joindre  les  difformités  causées  par  la  luxa- 
tion des  vertèbres  Y  accident  extrêmement  rare,  et  ce- 
pendant noté  par  Hippocrate-ti  par  Celse  (i);  il  diffère 
tellement  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  qu^OQ  ne  pour- 
rait,  sans  absurdité ,  lui  trouver  de  Tanalogie. 

Les  trois  premières  causes  de  la  courbure  de  la  colonne 
épinièrer'^  doivent  être  soigneusement  distinguées  de  la 
quatrième ,  si  Ton  ne  veut  point  «^exposer  i  des  erreurs 
graves  qui  peuvent  compromettre  Texistence  des  malades, 
et  discréditer  les  nfoyens  les  plus  utiles.  Les  signes  à  Taide 
desquels  on  peut  éviter  ces  méprises  sont,  en  général ^ 
assez  évidehs,  et  assez  biçn  indiqués  dans  les  auteurs, 
pour  que  je  me  dispense  de  les  présenter  dans  ce  mé- 
moire, dont  le  but  n^est  point  de  traiter  dans  tous  ses  dé- 
tails le  point  d^orthopédie  dont  je  m'occupe. 

Les  incurvations  vertébrales  déterminées  par  les  trois 
premières  causes ,  sont  seules  curables  par  les  moyens  mé- 
caniques ;  employés  contre  la  cafie  des  os ,  ib  seraient 
complètement  inutiles  s'ils  ne  devenaient  pas  nuisibles. 

Par  suite  de  la  difformité  occasionnée  par  la  gibbosité , 
les  personnes  éprouvent  souvent  des  accidens  qui  mettent 
leur  vie  en  danger;  les  cavités  thoracique,  abdominale, 
pelvienne ,  subissent  des  changemeDs  très-notables  dans 
leur  conformation  ;  les  organes  qui  s'y  trouvent  enfermés 
sont  singulièrement  gênés  dans  leurs  fonction3;  la  respi- 
ration est  haletante ,  difficile  ;  la  circulation  se  fait  avec 
peine;  les  exercices  les  plus  légers  fatiguent;  les  diges- 
tions deviennent  pénibles ,  et  s'accompagnent  des  phéno- 


(x)  De  re  mediçâ ,  Hh,  8 ,  cap,  2 ,  seet:  2 ,  §.  3< 
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mènes:  les  plus  alarmant  ;  la  grossesse  peut  ehtt'àîiiér  les 
suites  les  plus  graves ,  l-aécouchetnent  est  trës-laborîeux 
ou  même  par  ibis  impossible.* 

Les  auteurs  andèns  tlé  tiôti»  ont  presque  rien  laissé  suf 
les  moyens  propres  à  dëtr«iire  les  gibbôsî tés  dorsales  ;  Tôu- 
yrage  de  Ceke ,  cité  par  plusieurs  personnes  comme  don- 
nant des  conseils  sur  ce  point  de  chirufgîe,  ne  renferme 
absolument  rien  ;  cet  auteur  ne  parle  que  de  la  luxation 
des  vertèbres,  de  la  gravité  de  cet  accident ,  et  de  la  diffi- 
culté d'y  remédier  (ï).  Il  faut  arriver  à  ces  derniers  siècles 
pour  trouver  plusieurs  moyens  plus  ou  moins  rationnels , 
iudiqués  pour  corriger  ou  guérir  les  gîbbosîtés  dorsales; 
ils  se  bornent  presque  tous  à  la  comtructioïi  de  corsets 
rendus  inflexible»  par  la  baleiné  (jxt  des  lames  d^acîer.  La' 
croix  de  fci^  de  Hffister  (2)  fut  long-terirps  vantée ,  mais  oii 
a  reconnu  que  cette  machine,  ainsi  que  celles  qui  l'ont 
précédée ,  ne  peuvent  être  d'a«cime  utilité  ;  là  compres- 
sion directe'  qu'elles  exercent  gène  singulièrement  les  ma- 
lades ,  et  n'agit  pas  assez  puîs'samment  pour  s'opposer  a 
,  la  .déviation  de  la  côlonïife  épinière  ;  iï  est ,  en  outre,  une 
foulé  de  cas  où  ell^s  ne  sauraieirt  nullement  être  appli- 
cables* 

Parmi  les  moyens  le§  plus  extraordinaires  mîs  en  usage 
pour  redresser  la  colonne  vertébrale ,  on  doit  citer  celui 
qu'employa  jBo/irÂm  7  dOnt  l'observation ,  consignéef  dans 
Lazare  Biifière ,  se  trotive  rapportée  dariS  le  Mémoire  dé 
Le  Vacher.  Une  daine,  à  qui  était  survenue  qné  gibbositè 
dorsale  qu'on  âj^peîa^  làxatiùti  de  deux  vertèbres  par  uji 
catarrhe  tombé  du  cerceau  sur  l'épine,  fit  m'and'er  Ranchîn  ,^ 
chanceliei*  «de  la  Faculté  de  Médecine  8e  Montpellier 
Ge  médecin  drut  pouvoir  rétablir  la'  colonne  épinière 

• "^ ^ : ^ 

oind.iih.s. 

(2)  ^Vjyv^  pottl"  la  stî'uctiire ,   Laurenlu  Beisteri  Instùutlonéi  chlrur- 
gicœ^  pag.  700  ,  tab.  a5,  fi^.  5- 
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Àsifts  sa  rectiiade  o^tùreUe  «  en  employanl  le»  moyens  de 
réduciioB  ordinaires;  tùaj$  ù'ayant  pu  y  parvenii^,  ainsi 
que  cela  devait  éire,  il  s'avisa  de  se  servir  d'une -presse  i 
linge,  dans  laquelle  la  malade  fut  mise  4e  &çon  qu'une 
des  jumelles  appuyait  sur  les  vertèbres  dé  jetées ,  et  Tautre 
sur  le  devant  de  la  poitrine  ;  puis  on  serra  à  l'aide  d'unie 
vis.  On  conçoit  la  gène  .extraordinaire  que  dût  éprouver 
la  respiration;  aussi  faUutnH  abandooitier  ce  moyen  ridi* 
cule  ;  mais  ce  ne  fii1;que  pour  recourir  à  un  antre  encore 
plus  extraordinaire  et  non  moins  absurde.  Ranebin  fit 
chercher  un  cric  ^  garnit  l'extrémité  de  la  crémaillère  qui. 
devait  pousser  les  vertèbres ,  appuya  la  base  de  la  machine 
contre  une  muraille  ^  puis  faisant fixe^  la  malade  par  deux 
hommes  robustes  qui  la  tenaient  par  les  épaules ,  il  alon- 
geait  la  crémaillère  jusqu'au  point  où,  ne  pouvant  phis 
supporter  les  douleurs ,  il  était  obligé  de  donner  du  re^ 
lâche  à  cette  courageuse  patiente  •  on  réitérai  te»  tenta^ 
tives  jusqu'à  ce  que^  dit-^cki,.  les  vertèbres  forent  reh 
p]^es« 

Ce  £iit  peut  nous  donner  une  idée  dé  lai  barbante  où  ^ 
la  chirurgie  se  trouvait  alors  plongée^Forf  heureusement 
à  côté  des  inventions  les  pins  mal  combinées  et  les  pliis 
ridicules ,  on  peut  placer  une  machine  fort  bien  conçue  '^ 
et  dont  l'application  fait  honneur  à  la  sagacité  de  l'inven* 
teur.De  ce  nombre  se.  trouve  ta.  machine  de  Le^Vi^eher, 
décrite  dans  les  IVIémoires  deVAciAmie  de  Chirurgie (i); 
à  laide  de  ce  moyen ^  cet  habile  praticien  obtint,  dans 
les  déviations  de  la  colonne  épiiâère  ^  des  succès  nom-^ 
breux  qui. hd  valunent  une  fort  belle  réputation.-  Dan^  ces 
derniers  temps ,  cette  machine  a  été  mDdiiiée  et  perfe&« 
ticmnée  par  M.  Bekicroity  habile  mécanieien.de  Parii. 
Son  utilité  a  été  recoFunue  dans  phisieurs  cas,  surtout 
dan^  ceux  où  rincurvation  spinale  existe  vers  la  partie 

(t>  ToBie  4** ,  pag.  6o5»>  éàiX,  iil-4.*  • 
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supérieure;  mais,  il  faut  en  convenir,  elle  'est  complète- 
ment inutile  dans  une  foule  de  circonstances  particuliè- 
res où  la  déviation  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale. 

Â  côté  de  ces  moyens  divers ,  on  a  encore  conseillé  une 
foule  de  bandages  dje  forfnes  très-variées ,  dont  Tusage 
est  assez  étendu  ;  mais  on  ne  peut  les  considérer  que 
comme  des  palliati&  qui  rateinent  apportent  un  change- 
ment avantageux  :  k  bien  plus  forte  raisonf  on  doit  porter 
le  mtême  jugement  sur  Femploi  isolé  des  frictions  avec 
Teau  de  lavande,  le  baume  opopeldoch,  des  linimens 
ammoniacaux  et  autres. 

.  La  médecine  s'èh  trouvait  i  peu  près  à  ce  point,  lors* 
que  M.  Humbert  eut  Theureuse  pensée  de  diriger  son  es- 
prit inventif  sur  lés  moyens  propres  à  redresser  la  co- 
lonne épinière.  Abandonnant  les  sentiers  battus, -il  ne  se 
borna  point  à  construire  une  seule  machine  qu'on  vou- 
drait appliquer  à  tofts  les  individus  ;  il  reconnut  parfai- 
tement que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  pré- 
sentant une  foule  de  variétés ,  et  que  les  moyens  propres 
à  les  guérir  doivent  toujours  être  appropriés  aux  cas  par- 
ticufîers.  De  là  les  modifications  nombreuses  apportées 
dans  la  construction  de  ces  machines ,  qui  toutes  cepen- 
dant reposent  sur  ces  deux  principes:  compression  douce 
et  extension  permanente.  C'est  à  Morley,  petit  village  du 
département  de  la  Meuse ,  situé  entre  Joinville  et  Ligny, 
à  sept  lieues  de  Bar-le-Duc,  que  se  trouve  placée  la 
maison  de  M.  Humbert  ;  elle  présente ,  je  crois ,  le  pre- 
mier établissement  qui  ait  été  iformé  en  ce  genre.  Cet  éta- 
blissement n^Qst  formé  que  depms  trois  ans  ;  et  quoiqu'au 
début  il  ne  fût  que  peu  considérable,  le  propriétaire 
compte  cependant  un  bon  nombre  de  cures  complètes. 
La  quantité  de  malades  qui  se  présentent  journellement 
a  déterminé  Tagrandissement.du  local ,  et  maintenant  il 
est  assez  spacieux  pour  contenir  vingt-cinq  personnes;^ 
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cependant  il  ne  s*y  troave  dans  ce  moment  que  vingt>ane 
•demoiselles  qui  toutes  sont- soumises  aux  mêmes  tent2^- 
tives  (i).  M.  Humbert^  n'en  désire  pas  davant^è,  sdn 
temps  pouvant'à  peine  suffire  pour  diriger  l'emploi  déâ 
«nojens  nombreux  que  chaque  malade  réclame.  Ces 
moyens  sont  les  bains  de  vapeurs  généraux  et  partiels,  les 
-douches ,  le  massage ,  l'usage  continuel  des  crosses ,  d'url 
fauteuil  et.  d^un  Ut  avec  des  appareils  mécaitir|ues.  ' 

Les  bains  de  vapeurs  généraux  n'o£Erent  rien  de  parti- 
xulier  dans  leur  application.  Les  bains  de  vapeurs  par-- 
tiels  sont  construits  de  façon  que  la  gibbosité  seule  se 
trouve  au  contact  de  la  vapeur  :  c'est  une  espèce  de  boîte 
placée  verticalement ,  dans  laquelle  viennent  aboutir  des 
tuyaux  chargés  de  transporter  la  vapeur;  une  planche 
qui  se  meut  dans  une  coulisse  permet  de  dontier  le  d&- 
^ré  d'ouverture  nécessaire  pour  que  la  gibbosité  soit 
convenablement  placée.  La  douché  n'a  rien  de  rdmar^ 
quable  ;  ^lie  tombe  d'environ  six  pieds  de  hauteur.  Le 
massage  se  tait  avec  les  mains ,  au  sortii^du  bain  dé  va- 
peurs*; hors  ce  cas,  c'est  à  l'aide  de  leviers  attachés  au 
fauteuil  ou  aujit,  qu'on  comprime  la  saillie  dorsale.  Lés 
crosses  ou  béquilles  sont  construites  dans  toute  leur  sim« 
plicité  ;  on  les  proportionne  à  la  taille  des  personnel ,'  eh 
ayant  soin  qu'elles  soient  toujours  assez  longues  pour  que 
la  malade  ne  puisse  que  difficilement  poser  à  terre  toute 
l'étendue  dapied.  Les  fauteuils  sont  assez  compliqués  ^ 
et  nous  ne  pourrons  qu'en  donner,  une  description  fort 
inexacte.  Ils  présentent  deux  montons  supportant  des^ 
crosses  sur  lesquelles  appuieilt  les  aisselles  de  la  per- 


'  (1)  Il  est  essentiel  4e  faire  connaître  que  les  demoiselles  eiclusifemént 
sont  reçues  dans  rétablissement  de  Morîey  ;  les  parentes  les  accompagnent 
quelquefois  durant  tout  le  temps  du  tfaitement  -^  c€^  personnes  sont  alors 
logées  dans^dc!  jictits  paVillons  fort  agréables  et  fort  commode»  ,  'disposes 
4  cet  effet.  *  'i  ■'•»■•. 
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sonne  qui  y  est  assise  ;  au-^erant  se  trouve  otie  petite  tar 
blette  destinée  k  recevoir  les  objets  dont  ia  malade  peut 
avoir  besoin  dans  la  journée  ;  derrière  sont  attachés  les 
moyens  compressifr  de  la  {(ibbosité,  qui,  lorsqu'ils  sont 
placés  convenablement,  sont  maintenus  fixes  à  Taide  de 
Ûens  destinés  à  cet  usage.  Ces  fauteuils  sont  plus  élevés 
que  les  sièges  ordinaires ,  de  fsiçon  que  les  pieds  sont  toa> 
JQurs  un  peu  pendans.  Les  lits^  sont  composés  d W  bois 
de  lit  solide  )  n'offrant  de  particulier  que  quatre  montans 
destinés  à  soutenir  un  châssis.  La  couche  n'est  formée 
que  d'un  seul  matelas  et  d'un  teaversin  fort  étroit  et  fort 
bas.  Le  châssis  est  un  carré  long  de  l'étepdue  du  lit^  snp* 
portant  plusieurs  machiues  destinées  à  serrer  ou  à  relâ- 
cher les  moyens  compressi&  Ae  la  gibbosité.  L^  lit  pré- 
sente encore  des  anneaux  donnant  attache  à  des  courroies 
qui  servent  à  tirer  les  pieds  et  les  épaules  en  sens  contraire  : 
une  mentonnière  que  l'on  ramène  sur  le  sommet  de  Ja 
tête ,  est  destinée  à  fixer  un  lien  qu'on  serre  «ou  qu  on 
relâche  i  volonté  ;  une  espèce  de  bandage  de  corps ,  fixé 
au  lit  Y  sert  à  rendre  le  bassin  immobile.  Chacun  des  fao- 
teoils  et  des  lits  présente  des  modifications  particulières 
déterminées  par  la  nature  de  la  déviation  dorsale  ;  c'est  4 
ces.  heureuses  modifications  qu'on  doit  attribuer  les  suc« 
cèi  obtenus  par  M.  Humbert 

*  Lorsqu'une  jeune  personne  se  présente  à  l'établisse- 
ment de  M.  Humbert^  on  commence  par  l'habituer  i  Tu-^ 
sage  des  crosses  ;  peu  à  peu  on -augmente  le  nombre  des 
moyens ,  en  commençant  par  ceux  qui  sont  d'une  appli-* 
cation  facile  et  peu  gênante  ;  bientôt  la  malade  les  sup«* 
porte  aisément ,  et  se  trouve  soumise  aux  règles  établies 
pour  le  traitement  actif.  La  malade ,  revêtue  d'une  cami- 
soUe  de  laine  qui  s'ouvre  par  derrière ,  environnée  d'une 
large  ceinture  en  cuir,  munie  d'anneaux  pour  l'attache 
des  divers  liens  ^  se  place  dans  son  lit  où  elle  est  étendue 
de  son  long;  des  courroies  garnies  «  atta<9iées  au  bas  de 
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«iiaqitejimbt!  et  passé»  soov  les  aisselles  ^  sont  ^destinées 
à  bke  nrder  cttle  s^ualio»;  un  datre  lien  ^  fixé  sur  Fes^ 
pèce  de  mentonnière  ijtiitemontesar  la  télé  vsert  à  tirer 
de  temp»  en  tem]^  cette  {Partie  dn  corps^;  le  bassin  est 
également  maintenu  avec  solidité.  Les  leviers  qui  j|lo^rent 
repousser  la  gibbostté  présadtent ,  à  rextrémrté  qui  doit 
agir,  une  espèce  de  palette  appropriée  à  la  forme  de  la 
tmnei:^;  si  la  déviation  est  latérale ,  il  n^y  a  quHin  levier; 
si  elle  est  en  «9,  on  en  place  deux  en  sens  opposés.  On  fait 
alors  agir  les  poulies  placées  pour  mouvoir  4es  llviers,  on 
tnasse  doucement  la  tumeur,  on  la  refoule  de  manière  k 
tendre ,  k  redresser  la  colonne  éprnière;  Après  quelque 
temps  de  cet  exercice ,  on^fiife  les  Hens ,  et  les  levie.rs  sont 
^maintenus  de  telle  sorte  qu^ils  ciompriment  la  tumeur 
sans  gêner  la  re^piratioti .  La  malade  reste  étendue  par  les 
emirrote^  placées  aux  extrémités ,  et  bientôt  elle  s'èndlà^t 
«dans  cette  position. 

t  ♦  Vers  quatre  heures  du  matin ,  une  nouvelle  série  d*o- 
pérations  commence  ;  chaque  malade ,  à  son  tour,  sort 
de  son  lit  pour  se  rendre  au  bain  de'  vapeurs  où  elle  reste 
une  heure;  ptris  on  place  la  gibbosilé  dans  \^  machine 
destinée  à  ne  diriger  la  Tapeur  aqueuse  que  sur  celte  par- 
ité ;  cette  seconde  opération .  dure  environ^  une  demi- 
heure  ,  après  quoi  là  malade  revient  se  mettre  au  Kt  où 
elle  reprend  sa  première  position ,  ou  bien  encoreelle^e 
place  dtos  son  &uteui(  où  elle  doit  rester  durant  cinq  à 
six  heures  ;  li ,  sa  gibbosité  se  trouve  également  compri- 
mée par  des  leviers  semblables  k  ceux  qui  existent  au 
lit  ;  ses  aisselles  sont  appuyées«ur  des  crosses,  et  de  temps 
en  temps  des  filles  de  service ^  qui  en  ont  lliabitude ,  font 
agir  ces  leviers  pour  masser  la  bosse.  Les  jeunes  malades 
ne  se  dérangent  point  pour  déjeuner;  on  leur  apporte  les 
alimens  surleur  fauteuil.  Après  ce  repas,  elles  s'occupent 
à  dessiner,  à  broder,  où  â  d'autres  ouvragés  d'agrément. 
€>Q  dîne  à  cinq  heures  du  saitilt^  malades  sérei^dent 
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dans  une  grande  salle,  où  une  table,  disposée  en  fev-k- 
cheval  y  se..  ;trp!iiVe  enyironnée  de  chaises  auxquelles  des 
crosses,  destinées  à  soutenir  les  aisselles >  sont  fixées  par 
^des  C90çbets. ;Le  dîner  terminé^  laproifienade  commence; 
le  jârdinrOu  les.  envî^Ops  de  rhabitalipn  sont  choisis  pour 
4cette  récréation;  les  malades  s'appuient  constamment  sur 
leurs  crosses/Enfin  la  journée  s'écoule ,  et  les  opérations 
recommencent  dans  le  même  ordre  que  nous  les  avons 
indiquées. 

Après^uelques  mois  de  ce  traitemei^t ,  on  reconnaît  un 
changement  avantageux  dans  la  situation  de  la  jeune  per- 
sonne; l'amélioration  devient  toujours  de  plus  en  plus 
sensible,  eVsix  mois  ou  un«an  suffisent  pour  compléter 
la  guérison.  Ce  terme  n'est  cependant  pas  rigoureux;  il 
peut  allei^  .en-deçà  ou  au-delà  ;  il  se  trouve  soumis  à  un 
bon  nombre  de  circonstances  particulières  qui  peuvent 
tenir  "à  la  nature  de  la  difformité ,  à  son  ancienneté ,  à  la 
çomstitution'  du  sujet ,  à  son  âge ,  et  encore  à  sa  docilité  ; 
ainsi  j'ai  vu  une  jeune  personne  dont  la  diffonnité  était 
telle ,  que  deux  ans  n'ont  pas  suffi  pour  la  rétablir  com- 
plètement. Toutes  les  malades  qui  sont  soum^e^  au  trai- 
tement ne  peuvent  pas  espérer  une  guérison  parfaite;  les 
deux  tiers  seuls  peuvent  y  compter;  les  autres  reçoivent 
un  soulagexnent  très-marqué  ;  mais  }a  «nature  de  leur  dé- 
.viation  ou  de  leur  constitution  s'oppose  à  ce  qu'elles  re- 
viennent à  l'état  normal  :  tel  est  au  moins  le  résultat  que 
M.  Humbert  lui-même  m'a  dit  avoir  obtenu. 

Lorsque  la  gibbosité  a  complètement  disparu ,  ou  que 
l'on  est  parvenu  à  un  cert^  point  au-delà  duquel  on  ne 
peut  plus  rien  espérer,  op  met  en  usage  le  traitement 
fortifiant;  il  consiste  en  frictions,  douches,  et  en  bains 
de, vapeurs. aromatiques  dans  lesquels  entrent  les  bogies  de 
genièvre.  Durant  ce  traitement ,  qui  est  de  trois  ou  quatre 
mois ,  on  continue  l'usage  desi  crosses ,  du  £aiuteuil  et  da 
lit^  mai$  .on  y  reste  lopins  long-temps ,  on  diminue  gra- 
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duèllement ,  et  Von  finit  par  s'en  passer  complètement. > 
Beaûcoujp  de  personnes  ont  pensé  que  deS^  méditations 
internes  concourraieht  à  la  guérison;  M.  Hui^bert  m'a 
positivement  assuré  qiie  cela  est  tout-à-fatt  ùkut^  Le  ré- 
gime alimentaire  offreseulûiiè  particularité  :  il  niesecojùtiP 
posé  que  de  substances  animales.    * 
.  En  voyant  ce&  jeunes  personnes  soomiseîî  si  long-- 
temps  à  cette  espèce  de  torture ,  on  soufirè  de  la  génë' 
qu'elles  semblent  éprouver;   mais  elles  disent  toutes^ 
qu'elles  n'éprouvent  aucune  douleur;  en  effet,  leur  phy-> 
sionomie  ne  cliange  point,  là  respiration  se  fait  avec  fa- 
cilité, la  circulation  u'est  point  accélérée ,  toutes  les* 
fonctions  de  l'économie  s^exécutent  selon  leur  rhythme 
habituel.  Bien  plus ,  les  malades  qui ,  à  leur  entrée  dans 
rétablissement,  présentent  unHeintdéôoloré',  des  traits 
exprimant  la  douleur,  une  respiration  haletante  et  diffi^' 
cîle,  des  digestions  pénibles,  et  par  fois  des  vomisse- 
mens,  etft ,  voient  cesser  promptement  tous  ces  accidens, 
et  recouvrent  une  santé  parfaite.  Ces  changemens  avan-i* 
tageux ,  quoique  ttès-rapides ,  se*  continuent  si  bien ,  que 
depuis  la  formation'  dé  réta.blissqment  on  nVpas  vu  une 
seule  maladie  grave.  .     .  ' 

Peut-être  vîendra-t-on  objecter  que  les  guérisons  n'au- 
ront aucune  solidité",  et  qiîe.  paf  cela  même  qu'elles  an- 
imaient été  plus  rapides,  lés  rethttteSSefont  plus  faciles. 
Sans  doute,  il  est  très -possible  que  chez  les  Jeunes 
énfans  des  técidives  se  présentent;  mais,  qui  pourra 
empêcher  aïors  de  recourir  de  suite  aux  moyens  <pii  ont 
déjà  produit  la  guérison?  On  parviendra'  ainsi  jusqu'à 
l'ace  de  vîhgt  à  vingt-cinq  ans  ;'  à  celte  époque  on  peut 
assurei^  qiié  la  cure  sera  solide ,  et  que  irien  ne  pourra 
détruire  le  succès  obtenu.  Cette  opinion  se  trotfve  appuyée 
stxt  des  faitsf  d'anatomie  bien  connus.  A  l'âge  que  nous 
indiquons,  les  os  ont  acquis  une  consistance  assez' fprte 
pour  ne  se  déformer  qu'avec  beaucoup  de  peine ,  et  pour 
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qm  la  sol&lliédeyienne  plus  graBdë  àine^iurequef  les  aniïées^ 
&V4mptt}e9tî  êllejpeut  même  arriver  à  un'tel  point  que 
le^  cartilàges^'ossibent ,  et  queU  colbnoe  vertébraie  ûe 
forme  plus  qu'ôAe  «eule  pièce;  ainsi  j^ai possédé  pendant 
IcMQj^-temps'deux  colonnes  épinières  de  bosstis  chez  les- 
quelles les  vertèbres  comprises  dans  Tincurvatibn  étaient 
réunies .  entr'èUes  par  Tossification  des  fibro-cartilages. 
Cette  disposition  naturelle  du  tissu  osseux  ne  nous  permet 
donc  aucua  doute  sur  {a  possibilité  d^une  gfuérison  solide 
des. gibbosités  dorsales. 

-  On  doit  f§Hciter'M;'Humb'ert  des  inventions  noureUeir 
qu'il  vient  d'appliquer  à  la  guërison  d'une  difformité 
eooirer!bque|le  l'art  se  trouvait  presque  toujours  im-^. 
puisant*  Espérons  que  ce  médecin  publiera  Mentôt 
Ipt-m^Qié  lei  ingénieux'  procédés  et  les  résultats  dé  së& 
opérations»       *  ' 


Nouvelles  cdmîdérations  sur  la  pKque  chçz  diçerses  nations, 
du  globe;  pari.  J.  Vire  y,,  D-M.-P.  (Lues  à  V Académie 
royale  de  Médecirie  ,  le  7  septembre  1824-  ) 

*•  ••  '  •*  •< 

Pebsokiiye  n'ignore  que  ia.plique,  ou- cet  entremêle» 
ment  et  Tatongement  prodigieux  de  la  chevelure  ou  d'au*- 
tre$  poils  du  corps  humain  principalement ,  fut  consîdé^  . 
dérée  long-temps  comme  une  maladie  particulière  y  et  • 
attribuée  si^r-tQUt  à  un  virus  spécifique  qu'oci  a  nommé 
iriehomatique^  Cette  opinion  ^    soutenue  '  par   Stabel> 
iSrebrges  rider  ,  Hercules  dç  Saxohiâ,  Richter^  Etienne 
M^ck  y  a  même  été  professée  par  des  médecins  moderfles 
çélèbjres ,  tels  que  MM,  Lafontaine ,  Alibert ,  Kuster  y 
Joseph  Frank ,  Wolframm ,  etc.  ;  plusieurs  placent  euT 
pore  cette  maladie  parmi  les  plus  nuisibles  au  genre  hu-- 
main  aprçs.la  syphilis  ;  elle  a  paru  contagieuse  et  épidé- 
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niqoe  â  beaueoop  d^autears ,  et  Schl^l  n'est  même  pas 
éloigné  d'attribuer  à  la  plique  la  décadence  de  la  Polo^é 
jadis  si  florissante  sons  les  Gasimirs  et  les  Boleslas.  'Elle 
naissait  des  eaiu^  corrompues  que  boivent  tes  habitans  de 
diverses  contrées  de  TAsie ,  selon  Dugloss,  Juch  et  le  sa-^ 
vant  Kurt  Sprengél  ;   d'autres  en  ont  cherché  l'origine 
dans  la  syphilis ,  comme  Wolframm,  et  dans  la  déprava- 
tion des  moeurs  des  Tartares;  plusieurs  en  ont  cru  trou- 
ver la  cause  dans  la  nouniture  de  la  chair  du  cheval  ; 
cpielques  autres  dans  l'abus  des  salaisons ,  oit  de  Thuile  de 
lin ,  on  des  liqueurs  spiritueuses ,  etc.  Enfin ,  selon  Topi*» 
nionlla  plus  générale ,  cette  aiFection  fut  transmise  par  les 
Tartares  Mongols  dans  leurs  irruptions  en  Pologne  «  vers 
la  fin  du  treizième  siècle ,  sous  la  conduite  d'un  descen* 
dant  de  Tchinghis-Kban ,  an  rapport  de  Sennert ,  Det- 
harding ,  Hirschel ,  Erndtel,  etc. 
^  C'est  depuis  peu  d'années  seulement  qu^on  a  renou- 
velé l'opinion  déjà  émise  par  l'Ecossais  Davidson ,  au 
dix-septième  siècle ,  que  la  plique  était  uniquement  le 
résultat  de  la  malpropreté ,  de  la  négligence.  Ainsi  Rops- 
sille-Ghamserù  ,  etsur-^toutMiVI.  Bpjer,  Larrey,  WolflF 
et  Gasc  nous  paraissent  avoir  assez  bien  prouvé  que  la 
chevelure  renfermée  sous  d'épais  bonnets  de  peau  ,  chez 
plusieurs  peuples  du  Nord ,  rendait  pripcipalement  le 
cuir  chevelu ,  par  la  chaleur  qu'il  éprouve>4e  siège  d'une 
exhalation  plus  considérable.  Ainsi  la  sueur ,  et  cette  es^- 
pèce  de  crasse  ou  de  détritus  de  l'épideroie,  quis'accû*- 
mule  par  suite  de  la  négligence ,  mastique  bientôt  ensemble 
les  cheveux  qui  s'alongent ,  qui  s'entortillent ,  se  mélan- 
gent ,  et  se  feutrent  en  uneépaisse  et  chaude  toison ,  capable 
d'acquérir  un*  accroissement  prodigieux  à  la  loffgue.  Il 
n'est  pas  étonnant  que  le  derme  pileux  prenne  alors  une 
fusibilité  plus  considérable ,  que-  les»  bulbes  des   che- 
▼eux  causent  une  sorte  de  douleur  lorsqu'on  les  tiraille , 
et  qu'enfin  si  l'on  enlève  cette  éhorme  enveloppe  de  la 
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tête  le  froid  ne  puisse  déterminer  des  répercussions,  oa 
plutôt  une  révulsion  plus  ou  moins  nuisible  vers  d'autres 
organes,  sans  qu'on  doive  accuser  un  virus  trichomalique 
qui  causerait  laphtbisie  pulmonaire,  ourapopjexid'hy- 
dropisie,  le  marasme,  la  dysenterie,  la  cataracte  ,  etc. . 
ainsi  qu  on  1  a  souvent  répété  avec  complaisance. 

La  pUquen'est  probablement  mmdle,.mfemeUe,  mfille, 
m  mère,  m  vraie,  ni  critiçue ,  ni  rhumatismale,  ni  goutteuse , 
comme  on  la  écrit  en  tant  d'ouvrages ,  et  c'est  une  mala- 
die que  guenssent  les  perruquiefs ,  suivant  la  remarque 
spintueUe  de  M.  Des  Genettes;  elle  n'attaque  d'ordinie 
que  le,  plus  sales ,  les  plus  négligens ,  les  plus  miséiibles 
mdiydus  .  ainsi  qu  on'l'a  bien  observé  ;  l'emploi  fréquent 
des  bams  de  vapeurs  parmi  les  Russes  et  d'autres  nations 
du  Nord,  fait  disparaître  cette  prétendue  maladie  la 
cachexie,  lepica,  le  goût  pour  les  liqueurs  fortes,  'qui 
1  accompagne ,  n'est  que  le  même  résidta't  de  la  miser* 
de  la  saleté  ,  de  la  négligence,  qui  se  remarque  souvent 
parmi  les  mendians  ,  et  par  suite  dé  la  disette  d'alimens. 

Nous  avotis  eu  l'occasion  de  nous  convaincre  de  cette 
vérité ,  en  faisant  diverses  recherches  sur  l'Histoire  natu- 
relle du  genre  humain,  ouvrage  dont  nous  allons  publier 
une  seconde  édition.  D'abord  on  sait  que  plusieurs  qua- 
drupèdes sont  sujets  à  la  plique,  comme  des  moutons 
mérinos,  ^m  chèvres  à  longs  poils,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu;  il  en  est  de  même  de  quelques  chiens  dits  caniches , 
où  barbets  à  longs  poils ,  qu'on  néglige  trop  de  peigner 
et  de  «baigiter ,  et  sur-tout  des  chevaux  dont  la  crinière  et 
la  queue  ont  leji  crins  véritablement  pliqués  :  nos  villa- 
geois attribuent  cet  effet  à  un  prétendu  esprit  follet  ;  opi- 
nion également  répandue  en  Italie  (lé/oletio ,  an  rapport 
de  Brera),  mais  qu'on  sait  être  plutôt  un  résultat  de  la 
négligence  de  ceux  qui  soignent  ces  animaux  domestique», 
lorsque  la  sueur,  la  poussière  ,  le  suint  onctueux  de  là 
peau,  servent  à  l'agglutination  des  poils  ou  des  crins 
entremêlés. 
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Enstiitece  ne  sont  pas  seulement  les  chevelures  blondes  f 
ou  rousses  ,  on  châtaines  des  peuples  septentribnaui  de 
race  blanche ,  qui  sont  spécialement  exposées  à  laplique  v 
conmie  Tout  écrit  MM.  Schlegel  et  Lafontaine;  on  ayait 
déjà  cité  des  exemples  de  plique  sur  les  chevelures  noires 
des  Tartares  Mongols,  et  le  voyageur  Corneille  de 
Bruyn  (i)  a  vu  un  prince  Toungouse  ou  Kne2 ,  portes  des 
cheveux  pliqués  longs  de  plus  dé  douze  pieds. 

D'ailleurs  9  ce  n'est- point  uniquement  daqs  les  pays 
froids ,  comme  on  Ta  pensé  v  que  se  développe  la  plique , 
car,  outre t]uelquès  cas  observés  en  France  et  en  Italie, 
nous  allons  montrer  qu'elle  est  plus  commune  encore' 
sous  les  climats  brftlans  des  tropiques  et  chez  des  peuples 
'  très-dififérens  entr'eux. 

Ainsi ,  parmi  les  Éthiopiens  et  Abyssins ,  les  Souaquins , 
lés  Dongolahs ,  chrétiens  qui  conservent  leur  chevelure , 
et  diffèrent  en  cela  des  Maures  et  Mahométâns  qui  se 
rasent  et  font  de  fréquentes  ablutions ,  il  y  a  des  exemples 
nombreux  de  plique.  En  effet-,  le  soleil  frappant  presque 
à  pic  .la  tête  de  ces  habitans ,  y  détermine  un  èlat  de 
sueur  continuel ,  laquelle  ^  jointe  à  la  poussière  de  ces  dé-* 
serts  sablonneux ,  à  la  rareté  des  eaux  qui. entretient  la 
malpropreté  de  la  peau ,  doit  mastiquer  ensemble  une 
chevelure  naturellement  crépue  ^  hérissée.'  Ces  sortes  de 
pliques ,  quoique  dans  des  cheveux  assez  courts ,  devien- 
nent bien  plus  commune^  parmi  les  peuplades  de  Caffîres , 
de  Nègres  vivant  dans  l'inisouciance  et  avec  une. extrême 
négligence  sous  leur  climat  toujours  brûlant.  Les  Hotten- 
tots  sur-tout ,  se,  couchaût  dans  la  poussière ,  se  frottant 
de  graisse ,  de  suie  et  de  bouze  de  vache ,  portent  pour 
chevelure  une  espèce  de  calotte ,  on  de  tignasse  épaisse , 
encroûtant  leur  crâne ,  et  formée  de  leurs  cheveux  feutrés 
au  moyen  de. ces  substances  grasses'et  malpropres.  Cette 

(t)  Voyage  aux  Indes  orientales  ^  pag.  laS,  in-4«'' 
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véritable  pliqae ,  ponr  n'être  que  dans  la  cbevelare  oourte 
el  crépue ,  ordinaire  caractère  ile  la  race  jiègre ,  derienl 
la  plus  inexjtric^ble  de  toutes- 
Ce  fait  se  remarque  également  parmi  les  autres  peu*- 
plades  deNègres  et  de  Papousrépandues  dans  rArchipel  des^ 
Indes  ;  leur  chevelure ,  naturellement  longue  et  ébouriffée , 
présente  comme  une  sorte  d'échafaudage  de  perruques 
entassées ,  bien  qu'on  n'y  remarque  point  de  ces  mèchesde 
cheveux  naturellement  .entortillés,  parce  que  leurs  che- 
veux flottent  toujours  libres  au  grand  air,  et  ne  sont  ja- 
mais renfermés  sous  des  bonnets  ni  toute  autre  couverture 
de  tête.  Ainsi  ils  ne  se  feutrent  pas  pour  l'ordinaire.  Cette 
production  trichomateuse  disvient ,  pour  ces  peuplades 
sauvages ,  une  espèce  de  parasol  naturel ,  et  un  oropment 
plus  respectable  à  leurs  yeux  que  ne  le  fiirent  les  vastes 
perruques  du  siècle  de  Louis  XIV  parmi  nous.  Le  dernier 
voyage  de  M.  Freycinet ,  et  MM.  Quoy ,  Gaymard , 
AxagO',  nous  apprennent  que  les  naturels  des  îles  de 
IVawak ,  de  Vaigiou ,  d'Ombay  près  de  Timor ,  et  de  la 
Nouvelle-Guinée,  portent  de  ces  chevelures  prodi-^ 
gieuses  (i). 

Enfin ,  les  chevelures  les  plus  longues ,  et  dont  la  plique 
isemblela  plus  parfaite  dans  toute  la  race  humaine ,  sont^ 
sans  contredit ,  celles  de  divers  ordres  de  fakyrs  âans  le& 
Iodes  orientales.  Dellon  l'avait  déjà  remarqué  dès  le  dix- 
septième  siècle  {%) ,  mais  on  n'en  avait  tenu  aucun  compte  , 
lorsque  des  voyageurs  plus  modernes  ont  renouvelé  cette 
observation. 

.Ce  sont  sur-tout  les  &kyrs  consacrés  au  dieu  Râm ,  et 
nommés  Bamanandys ,  qtii ,  vivant  dans  la  plus  insigne 
négligence ,  présentent  ces  énormes  masses  de  cheveux 

\  ^^^^^^ 

(i)  Arago  ,  Promenade  autour  du  monde ,  tome  i.*',  pag.  Say  et  353 , 
354,  etc. 

{ii).Fofage  aux  Inêes  orienUdes ^  tome   i.*** ,  pag.    i3»«   Cologve^ 
3  vol.  in-ia,  i7«9.1lToyo9êait  vers  1690. 
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pfiqaés  (i).^]VL  Leschenault  de  la  Tour  en  a  vu  des 
exemples  récensnon  moins  extraordinaires  chez  les  fakjrs' 
Pandarans  jfs)  qui  s^en  font  un  mérite  et  s'en  glorifient 
comme  d'un  témoignage  de  sainteté.  En  effet,  selon  leurs 
principes  ,  Thomme  ne  devant  rien  réformer  dans  Toeu* 
vre  du  Créateur,  ne  mutilera  jamais .  ni  la  chevelure  »  ni 
les  ongles ,  ni  aucune  des  productions  naturelles  du 
eorpis.' L'abnégation  de  soi-mi^0iey  1  abandon  de  son  corps 
anxjntémpéries  deUftir ,  sous  Tombrage  des  figuiers  des 
pagodes  ;  l'anéantissement  de  l'espVit  dans  des  contem* 
plations  perpétuelles  sur  l'immensité  et  Tétemité  ,  font 
que  les  &l^s  passent  leur  vie  étendus  à  terre  sans  rien 
&ire^  et  Croupissent  dans  la  plus  horrible  malpropreté. 
Ils  y  deviennentxpresqué  hérissés  de  poils  comme  les  bé  tes 
Êtuvéii;  et  n'employant  leurs  doigts  à  aucun  usage  ^paiâ 
même  à  celui  de  manger  (  car  les  personnes  dévotes  ont 
soin  de  leur  mettre  les  alimens  à  la  bouche  •  comme  à^es 
enfans  innocens);  ils  portent  aussi  des  ongles  croehus 
longs  de  plusieur&pouces.  Leur  immense  chevelure  feu-- 
trée  par  la  crasse  ,  recouvire  assez  leurs  épaules  et  Iqur 
dos  pour  leur  servir  d'une  sorte  de  l^rge  et  épais  matelas 
naturel  sur  lequel  il  se  couchent. 

Voilà  l'homme  tel  qu'il  serait  dans  l'abandon  complet 
de  son  être.       -, 

Tous  ces  fths  montrent  que  la  pliqne  n*est,  par  toute 
la  terre,  que  l'effet  de  la  négligence  et  de  la  malpropreté , 
sui^tout  à  l'aide  dénia  chaleur ,  de  la  sueur ,  etc.  Il  serait 
important  de  considérer  aussi  dans  les  différens  climats  ^ 
phisieuBs  autres  prétendues  maladies  de  la  peau  qui  cèdent, 
aux  seuls  soins  de  la  propreté. 

Ainsi  nous  pouvons  déjà  nous  passer  d'un  virus  trickO'^ 

matique  pour  expliquer  tous  ces  résultats ,  et  il  sera  tou^ 

■    ,     ■  '  '    '  '     '    ■'  '  ■■' I »• 

(i):B«lthftzard  Solvyns,  les  Hindous ,  in-fol,  toUM  i/'  »  9te. 

(a)  Jfofii.  été  JUtê^éum  d'hist,  nai» ,  tom«  9.  Puris ,  i8ia  ^  îii*4*^»  P*  ^49  h 
a4$. 
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jours  pins  ayantagenx  de  diminuer  le  long  catalogue  de 
nos  maux  cpie  de  l'augmenter  (i). 

Recherches  et  observations  sur^la  phlegmatia  alba  dolens  ;. 
par  M,  Velpeau  ,  f^grégé  et  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris* 

CsTTE  maladie  est  une  de  celles  sur  lesquelles,  nous, 
avons  lé  moins  de'  notions  exactes  ^,et  certes ,  on  a  lieu 
d'en  ^tré  étonné,  cariln'enestpasqui'laisse d'altérations, 
plus  profondes  dans  les  prganes  qu  £Ue  affecte. 

Depuis  long-temps  déjà  ,  les  mots  dépôt ,  rhumatisme. 

'  (t)  Ces  recherches  ayant  étë  lues  à  rAcadémîe  ,  une  discussion  s'est 
engagée  après  la  lecture.  M.  Aum<hit  demande  .comment  M.  Virey 
explique  la  formation  de  la  plique  dans  le  fœtus  ;  il  cite  h  cet  d^xà  un 
fait  qui  lui  a  é\é  fourni  par  M.  Niskoski ,  professeur  à  Wilna.  Un  fœtus 
présentait  une'méôhe  pliquée  de  plusieurs  pouces  de  long,  sur  le  sommet 
de  la  tète.  M.  Aumont  dit  encoi^  qu'on  obiserve  quelquefois  la  plique 
qhezdes  vieillards  qui  oi|t  les  cheveux  très- rares  :•  il  a  vu  un  noble  Polo- 
nais qui  avait  une  mèche  pliquëe  grosse  comme  le  bi*as  d'un  enfant ,  la- 
quelle ne  tenait  a  la  tête  que  par  quelques  cheveux.'  M.  Aumont  n'a 
jamais  remarque  la  plique.  chez  les  juifs ,  bien  qu'ils  «oient  les  individus 
les  plus  malpropires  en  Po^pgoe  ,  où  M.  Aumont  est  resté   deux  an8..Jl 

demande  d^ailleurs  oomment  on  doit  considérer  les  ulcères  très-etêndiv 

•  ...  « 

qu'on  remarque  chez  certains  individus  sur  toute  la  surface  du  .corps  » 
qui  ressemblent  à  des  ulcères  ve'nériens ,  qui  s'exaspèrent  néanmoiùs'par 
tout  traitement  mercuriel ,   et  qui  d'isparabsent , /lu  dire  des  médecins 
polonais ,  lorsque  là  plique  se  inanifeste.  Comm^pt  ex^diquer  aussi  »  pat*  la 
malpropreté  seulement ,  la  formation  des  différentes  espèc^  de  plique,  et 
leur  retour  avec  les  mêmes  dispositions  toutes  ^s  fois  qu^on  lès  coupe  ? 
MM.  Peschu  et  Niskoski ,  médecins  à  Wilna  ,  qui  observent  la  plique 
tou^  les  jours,  la  considèrent ,  dit  M.  Auxpont,  comme  une  maladie  spé- 
cifique, nuUemeiit  dépendante  de  la  malproprejté.  M.  Gasc,  uni  a. ob- 
servé aussi  la  plique  en  Pologne,  où  il  a  séjourné  plusieurs  anné&,  répond 
aux  objections  de  M.  Aumont.  Il  dit  avoir  vu  le  fœtus  q1)e  possède  Nis- 
koski,.  et  prétend  que  sa  prétendue  plique  n^était  que  le  simple  prolonge- 
ment de  cheveux  agglutinés  qu^on  observe  chez  quelques  enfans  qui  nais- 
sent avec  des  cheveux  plus  ou  moins  longs.  Jti.  Gasc  assure ,  contre  Tasser- 
tion  de  M.' Atnaont,  qùë'  les  juifs  lés  plus"inalpr6pres  sont  aussi  les  plus 
exposés  à  la  pljque  ;:  et  que  les  ulcères  et  aUtréJB  affections  de  la  peau  osiés. 
par  les  auteurs ,  ne  sont  encore  que  des  résultats  de  la  malpropreté  deft 
babitans  de  ces  contrées.  {Le  R.) 
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laiteux ,  métastase  laiteuse ,  et  les  expUcakions  auxquelles 
ils  .avaient  donné  lieu>  s^nt  relégués  dans  Thistoire  de 
Fart  et.  dans  Fespiitâu  vulgaire  ;  mais  la  théorie  qu'on  a 
mi^e  à  la  place  .de  ces  erreur ,  quoique  plus  rationnelle  k 
la  vérité ,  plus  cMfonne  aux  lois  de  l'économie  vivante  et 
de  la. formation  des. maladies ,  n'en  est  peut-être  pas  plus 
applicable  à  la  généralité  des  cas.  Cette  théorie  d^ailleurs 
manque.de  &its  bifn  discutés ,  bien*  appi'éciés.  En  effiçt, 
ou  isontles  qbs^rvfitions  d'anatomie  pathologique  qui  dé- 
montrent que.  le m^  est  primitivement  et  toujours  dans 
^e  système  lymphatique  plutôt  que  dans  lés  autres  ?  Avant 
tde;  répondre  à  cette  question  et  d'examiner  les  diverses 
.hypothèses  émises  sur  la  maladie  qui  m'occupe ,  je  rap- 
'POPterai  trois  observations  qui  montreront ,  il  me  semble , 
;qu'elïe  a  quelquefois  pour  point  de  départ  d'autres  orga- 
aes  que  ceux  gén4ralement  désignés  par  les  auteurs. 

I/'  Obs. — ^^Yalletté  ,  âgée,  de  i8  ans,  blanchisseuse^ 
née  à  Paris  ,  d'une  constifution,  moelle ,  délicate  et  faible , 
quoique  n'ayant  jamais  été  malade  ,  entra  à  l'hôpital 
.Saint-Côme ,  lé  9  octobre  1828  >  pour  y  fatire  ses  couches 
qui  n'offrirédt  d'abord  rien  de  particulier  ;  seulement  le 
travail  fut  un  peu  long  ;  il  dura  douze  heures.  Le  3.*^  jour, 
lorsque  la  révolution  laiteuse  paraissait  sur  le  point  de  se 
termin^ér  j  elle  apprit  uile.  fâcheuse  nouvelle.  Aussitôt  la 
.fiè^e  redoubla. d'intensité  \,  et  les  seins  restèrent  forte- 
ment gonflés.  Le  5.®  jour,  les  lochies  cessèrent;  il  survint 
de  la  toux  et  de'  la  douleur  dans  la  poitrine  ;  le  ventre 
resta  souple  et  non  sensible.  Cet  état  se  maintint  jusqu'au 
II.®  jour;  alors  les  symptômes  diminuèrent,  la  fièvre 
.  cessa  ;  il  y  eut  de  l'appétit ,  quoique  la  langue  restât  un  peu 
sèche,  mais  elle  n'était  rouge,  ni  à  la  pointe,  ni  sur  les 
bords  :  la  thérapei:^tique  s'est  composée  jusqu'ici  delà 
diète  ,  d'ii\fusion  de  tilleul  et  de  potion  pectorale.  La  toux 
est  continue.  Le  12.®  jour  au  matin ,  on  s'aperçoit  que  la 
malade  s'est  procuré  du  vin;  on  trouve  du  café  sur  sa 
.table  de  nuit ,  et  on  s'assure  qu'elle  en  a  déjà  pris  plu-- 
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sieors  fois*  Le  sonr  ^  finsson^  trcmbléioimi  vioieiit  ^  pi^ 
^fièvre  scdvie  de  sueur.  Le  veolM  n'est  pat  dottlottretix;  Ù 
n'y  a  plus  d'appétit  ;  la  toux  persisie*  j(F^Va/i»ivi  vi^tns 
eux  euissês).  Cet  accident  se  renouv^UeoIuçqûe  joxé  am 
fes  srjrmpiteaea  d'une  fièvre  intemùtteiite  automnale  ,  jua- 
'^'ati  i&*  fom^  fà  ktfiàiTK cesse;  abis  mieux  général; 
iM0wl'éeartdeiiégtai6w  17 J" ,  fièirre,  pouls  pêlst ,  agité  ;  la 
.nafadeseéCtttfiulito  ;  la  kiB^  n'est  p«k^ 
n'e;st  pas  humide.  (Diike)  18/ ,  mieuxi;  i^^f  J^élit  ;  h 
i!nalade  se  lève  et  mangé.  20.%  Frisson  et  tremblenœnl  die 
deux  heures ,  suivi  de  fièvre ,  de  douleurs  dans  les  aines  . 
4dans  1  hypocfaondre  et  dans  le  côté  gauche  du  bassin  -/  le 
centre  se  gonfle. ioot-à-coup;  il  y  a  de  ^assoupissement. 
<25  Sangsues  sark  verdre;  catap.  émoU.  )  Le  ii  i .%  la  fièvre 
est  moindre ,  et  le  inétéorisme  presqu'entièrem^nt  dis^ij^  ; 
mais  l'abdomen  reste  sensible  U  la  pression  dans  la  région 
liypogastrique  et  inguinale.  Jusqu'au  3o.%  nrfl  change- 
ment remarquable  ;  il  y  a  toujours  de  la  toux  sèche  ;  là 
poitrine  est  douloureuse  et  la  respiration  gênée  :  cepen^ 
dant  le  cylindre  n'indiqcve  aucune  lésion  dans  cette  cavité. 
(Loochgom.;  infiis.  de  coçueL)  La  face  elît  pâle  ^  jau^ 
nâtre  y  terreuse;  la  peau  sèche;  tout  indique »une  Suppu- 
ration interne  :  néanmoins  l'exaihen  le  plus  attentif  ne 
peut  faire  découvrir  aucun  travail  local  dans  les  organes  ; 
la  toux  diminue  graduellement.  Le  4o.«  jour,  elle  a  cessé. 
Le  4i<%  le  membre  pelvien  gauche  se  gonfle ,  en  même 
temps  qu'une  douleur  violente  se  déclare  dans  la  fesse , 
l'aine  et  la  hanche  du  même  côté  :  cette  douleur  s'étend 
bientôt  à  toute  l'extrémité  inférieure  ;  le  décûlntus  est 
impossible  de  ce  côté.  Le  43.* ,  le  membre  est  totalement 
infiltré  ;  la  douleur  s'émousse  un  peu  ;  la  pression  reste 
douloureuse  dans  l'aine  seulement  ;  une  escarre  se  forme 
ausacnim;  des  frissons' suivis  de  tremblemens  violens  et  de 
fièvre  reviennent  de  temps  eri  temps  4'une  manière  îrré- 
guKèf  e.La  langue  reste  pâle  ;  la  sôif,est  vive  ;  Tappétît  re- 
parait momentanément  ;  les  forces  s'épuisent  peu-à-peu»  ; 
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les  accès  de  fièvre  sont  suivis  d'abattemetit  et  de  prostra- 
tioD  ;  le  pouls  est  tantôt  petit  et  ÊdMe ,  tantôt  y  tte ,  fré- 
quent et  Bsses  éleiré.Le  Sg.*,  le  délire  istirvient.  Le  60/ ,  les 
yeux  s'étei§;nent ,  soùt  renversés  en  haut  ;  les  paupières  i. 
demi-fermées  ;  la  face  est  livide  ,  lé  délire  augmente;  un 
râle  de  quelques  heures  précède  la  mort  qui  arrive  i  neoT 
heures  du  soir. 

Néeroseopie  trênte^six  heures  Après  la  mort.  — *  La 
est  Uancbe  et  terreuse ,  eila  moitié  inférieure  da 
infiltrée.  Le  derveau ,  le  cœur ,  les  poumons,  le  tsit ,  b 
rate%  Festomac^t  le^  intestins  y  etc. \  n^otttent pasd'alté^ 
ration  appréciable.  L*utérus  est  revenu  Mr  lui-même  ,  et 
parait  sam  à  Teictérieur.  Les  ovaires  et  les  trompes  sont 
dans  leur  état  naturel.  Le  membre  malade  incisé  présente 
une  gratide  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellu- 
laire, dont  les  laÂes  sont  pâles ,  blanches  et  transparentes. 
Les  gangfions  lymphatiques  de  l'aine  sont  fortement  gon* 
fiés  et  ranges.  Les  muscles  sont  pâles  et  petits.  Les  veines 
saphènes  sont  dans  Tëtat  naturel,  fca  crurale ,  examinée 
dans  l'aine  ,  est  rouge  au-dehors,  et  sa  tunique  cellulaire 
semble  être  fortement  -épaissie  :  cet  aspect  se  remarque 
également  dan^  toutes  les  branches  profondes  de  la  cuisse , 
de  la  jambe  ,  et  dans  celles  qui  viennent  former  Thypo- 
gastrique  :  ouvertes  ,  ces  veines  sont  remplies  d^une  ma- 
tière purulente  ,  concrète  ,  et  adhérente  à  leurs  parois , 
sur-tout  aux  environs  de  Faine  et  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne. Ailleurs ,  cette  matière  est  plus  ou  moins  fluide ,  de 
couleur  gris-blanchâtre  lorsqu'elle  est  seule ,  et  d'un  gris 
pins  ou  moins  noirâtre  quand  elle  est  mêlée  au  sang.  Si  on 
enlève  cette  substance  en  raclant  avec  un  scalpel ,  la  tu-  ' 
niqtie  interne  du  vaisseau  parait  saine;  elle  est  pâle  ou 
blanchâtre  ,  et  sans  épaissbsemeni:.  La  veine  iliaque  pri- 
mitive est  aussi  remplie  de  la  même  matière  qui  se  pré- 
sente ici  sous  la  forme  de  gruineauie  au  centre  et  souS 
celle  de  couenne  membraniforme  à  la  circonférence .  in- 
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terne  du  vaisseau.  Cette  veine  adhère  fortement  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  :  ilseml^le  que  les  tissus  soiîs- 
jacens  se  sont  enflammés  en  même  temps ,  et  qu'il  en  est 
résulté  cette  réunion  de  L'aponévrose  ,^du  péritoine  et  de 
la  veine  qui  a  perdu  beaucoup  de  son  calibre.  Du  pus  se 
trouve  encore  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  depuis  son 
origine  jusqu'à  l'oreillette  où  elle  va  se  rendre ,  qui  en  est 
pleine  paiement.  Le  ventricule  droit  en  présente  aussi 
de  même  que  l'artère  pulmonaire ,  jusqu^'à  ses  secondes 
cuvisions  où  on  en  perd  les  traces  ;  mais  dans  toute  cette 
portion  du  système  veineux  ,*  cette  matière  est  mêlée  à 
une  grande  quantité  de  sang  qui  est  évidemment  altéré 
dans  sa  composition.  Ce  fluide  en  effet  offre  ici  un  aspect 
fort  remarquable  :  il,  semble  être  formé  par  une  grande 
quantité  de  petites  graines  peu  consistantes,  de  couleur 
variée,  qui  auraient. été  mélangées  dant  un  liquide  noi- 
râtre ,  ce  qui  fait  que  sa  couleur  générale  est  d'un  roux 
foncé ,  mais  irrégulier  ;  les  vaisseaux  eux-mêmes  n'pffraient 
aucune  altération  appréciable  de  leurs  tissus.  Le  système 
veineux  pulmonaire  et  de  la  veine  cave  supérieure ,  non 
plus  que  les  artères  en  général  ^  ne  présentent  pas  de 
traces  de  lésion.  IÇntre  les  muscles  de  la  .couche  profonde 
postérieure  delà  jambe,  on  trouve  quelques  petits  abcès 
ou  collections  purulentes ,  sans  kyste  ni  épaississement 
du  tissu  cellulaire  environnant.  Ce  fluide  est  de  couleur 
gris-roussâtre  ;  il  est  mal  lié  et  très-fluide  ,  et  paraît  avoir 
été  déposé  plutôt  que  sécrété  entre  les  organes  qui  le  ren- 
ferment; un  abcès  semblable,  mais  plus  considérable, 
est  plaqé  entre  les  muscles  de  la  plante  du  pied  ;  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  sanieux ,  roussâtre ,  clair,  est  ren- 
fermée dans  la  synoviale  du  genou  ;  cette  membrane  n'a  pas 
changé  de  couleur  ni  djépaisseiir  d'une  manière  sensible. 
L'articulation  pubienne  est  trèj-mobile  ;  Te  fibro-cartilage 
inter-pubien  estraipoUi  ;  ses  fibres  sont  écartées ,  ctles  in- 
tervalles qui  les  séparent  remplis  d'un  fluide  de  même  nature 
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que  le  précédent  La  même  altération  se  rebcontre  dans 
la  symphise  sacro-iliaque  ganclie ,  dont  les  ligamens  an^ 
térîenrs  et  postérieurs  sont  décollés ,  épaissis ,  noirâtic^. 
Les  cartilages  d^incmstation  ont  aussi  changé  de  couleur; 
elle  est  d'un  jaune-brun ,  plus  foncée  à  la  circonférence, 
plus  claire  au  centre.  Plusîeui*s  foyers  purulens  se  trou- 
Vent  encore  derrière  cette  articulation  et  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  L'articulation  coxo-fémorale  renferme 
également  une  ou  deux  cuillerées  depus  très-fétide  ^  et 
toute  ;sa  &ce  interne  est  aussi  colorée  de  la  méiné  ma- 
nière que  lasjmphise  sacro-iliaque.  Le  membre  droit  h'est 
le  siège  d'aucune  altération  sensible. 

îl.*  Obs.  —  Damiens ,  femme  d'environ  35  ans ,  d'une 
Stature  très- élevée  et  de  formes  athlétiques,  enceinte 
pour  la  quatrième  fois ,  entra ,  pour  faire  ses  couches ,  à 
l'Hôpital  de  la  Faculté,  le  lO  février  1824.  Deux  mois 
avant  son  entrée ,  elle  avait  fait  une  chute  sur  lé  dos  qui 
l'avait  obligée  à  rester  au  lit  pendant  quelques  jours  f 
inais  dont  elle  ne  s'était  pas  ressentie  depuis;  d'ailleurs 
^a  grossesse  s'était  bien  passée.  Le  travail  fut  extrême*^ 
knent' prompt  et  facile;  elle  était'  entièrement  .délivrée 
(après  trois  heures  de  sôu&ances.  Pendant  les  trois  pre- 
miers jours,  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable.  Le  4*%  il  y 
eut  de  la  fièvte ,  des  douleurs  dans  le  fond  du  ^^ssin  vers 
le  sacrum.  {Saignée  de  deux  pal.  et  demie)..  Le  3.%  aUège- 
ineifit  marqué  ;  le  veiitre  n'est  nullement  douloureux  ^  la 
fièvre  est  moindre ,  mais  les  mouvemens  dans  le  kt  sont 
dif&cileS;  Le  6.'^  les  douleurs  sont  revendes  pltis« vives 
dans  le  bassin,  et  s'éteiideqt  comme  par  irradiations  vers 
les  lombes.  (Saignée  de  deux  pal.).  Le  7.®,  les  sj^mptômes 
sont  diminués;  i quatre  heures  du  soir  il  y  a  un  redou- 
blement avec  frisson^  [Saig.  de  trois  palf)  Le  8.*,  les  dou- 
leurs et  la  fièvre  sont  moindres,  la  malade  se  trouve  as-^ 
*cz  bien.  (Jtap.  émollienf,  injus^  de  violettes).  Le  g.*,  elle 
est  moins  bien ,  le  pouls  est  dur  et  vite ,  la  laq^ue  èfk. 
6.  iS 
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blanchâtre  et  la  bouche  mauvaise.  Quoique  son  ventre  ne 
soit  pas  douloureux,  une  pesanteur  profonde  aux  reins, 
dans  les  lombes  et  le  bassin ,  Tempéchent  de  se  tourner 
facilement  dans  le  Ut.  Les  lo.'  et  ii.%méme  état;  la 
fièvre  persiste  ;  de  temps  en  temps  il  y  a  de  petits  fris- 
sons. Le  12.^,  les  douleurs  sont  plus  fortes  et  s'étendent 
aux  cuisses  ;  les  lochies  ont  toujours  bien  coulé.  (3o  ^angs* 
àl'anus).  Ilo'y  apas  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  i3.% 
les  membres  abdominaux,  sont  fortement  gonflés,  le  gau- 
che surtout  est  très-douloitreux.  (Eauvégéto-minérale  en 
lot^  iaç.  avec  saçon)*  Le  i5.^,  une  compression  légère,  est 
établie,  les  douleurs  sont  un  peu  calmées,  excepté  lors 
des  mouvemens.  ,Le  i6.%  la  respiration  devient  suspi- 
rieuse,  la  langue  est  rousse  au  milieu,  un  peu  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  (Boisson  mtrée).  L'excrétion 
des  urines  est  difficile.  17.%  idem.  19.®,  diarrhée  abon-- 
dante ,  les  membres  semblent  désenfles.  (Bourrache,  sirop 
de  gom.)  20.^,  les  extrémités  pelviennes  sont  de  nouveau 
douloureuses ,  enflées  et  rouges  ;  les  symptômes  généraux 
sont  plus  intenses ,  les  évacuations  fréquentes  et  involon-» 
taires;  le  ventre  se  météorise  san^  être  douloureux.  (Eau 
de  riz,  sirop  de  gom^j  lof.  émoi.)  Le  21.®,  idem.  22/,  ïa 
respiration  est  plus  gênée ,  toujours  suspirieuse  ;  il  y  a  deSr 
envies  de  vomir;  la  malade  se  sent  très -faible,  et  fort 
abattue,  (t^ésicataujc  cuisses).  Jusqa'aLn  25.'  tous  les  acci- 
dens  se  sont  graduellement  augmentés,  le  ventre  s'est 
météorite,  la  langue  est  devenue  de  plus  en  plus  sèche  y 
tousse ,  tioiïè ,'  et  les  dents  fuligineuses.  La  prostration 
s^est  SLccrtié.  Il  est  survenu  de  la  stupeur ,  ainsi  que  tous 
les  autres  signes  de  l'adynamîe  la  plus  complète.  La  mort 
a  eu  lieu  lè  26.%  à  cinq  heures  du  matin. «Il  n'y  a  eu  de 
déliré  ^e  dansl^  dernières  vingt-quatre  heures.^ 

Nécroscopie  trois  heures  après  la  mort.  Le  crâne  n'a 
Vi,^  été  ouverte  Thorax:  tout  est  dans  l'état  naturel.  Ah- 
aomen  ;  il  renfermé  à  peu  près  deux  livres  de  sérosité 
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citriae.Le  péritoine  est  rouge  légèrement  par  plaques; 
en  général  il  est  ramolli ,  épaissi ,  et  comme  infiltré  en 
certains  endroits.  L'utérus  at  plus  volumineux  que  le 
poing  j  et  plus  gros  à  gauche  qu'à  droite  ;   le  ligament 
large  dé  ce  icôlé  est  dur^  épais  de  plus  d'un  pouce;  il 
offre  plusieurs  plaques  noirâtres  à  l'extérieur,  dan^  les- 
quelles ily  a  plusieurs  petits  foyers  purulens.  La  matrice 
incisée  présente  aussi,  dans  les  points  correspondans ,  du 
pus  infiltré  et  plusieurs  petits  abcès  ;  l'ovaire  et  là  trompe 
sont  fortement  enflammés,  désorganisés ^  et  pleins  de 
matière  purulente;  Du  côté  OD||^sé ,  l'ov^irfe  seulement 
paraît  avoir  été  le  sié'ge  d'une  vive  inflammation  ;  cepen* 
dant  il  ne  renferme  que  deux  points  suppures  de  la  gros- 
seur d'une  lentille.  Le  point  d'attache  d«  placenta  étaiJt 
réduit  en  une  couche  mince ,  mais  assez  lar^e ,  de  mfa- 
tière  grise  ,  noirâtre ,   dont  plusieurs    canaux  veineux 
étaient  remplis;  presque  tous  ces  canaux  du  côté  gauche 
étaient  remplis  de  pus  concret*  et  jaunâtre  dans  quelques 
endroits,  gris  blanchâtre  et  plus  ou  moins  fluide  dans 
d'autres.  Les-branches  veineuses  qui  vont  former  l'hypo- 
gastrique^  et  qui  viennent  de  la  fesse  et  du  ppfirtour  de 
la  vulve,  renferment* de  la  même  matière,  seule  dans 
quelques  vaisseaux,  mêlée  à  du  sang  livide,  ro.ussâtre  et 
grumeleux  dans  les  autres  de  ce  côté.  Le  membre  abdo- 
minal droit  est  légèrement  gonflé  et  infiltré;  le  gauche 
l'est  énormément;  la  peau  y  eçt  pâle  et  tr^sparente;  de 
vastes  abcès,  placés  dans  tous  les  sens  et  profondément 
entre  jies  muscles  ^  le  remplissent  d'un  bout  à, l'autre.  Le 
pus  de  ces  collections  est  de  couleur  .blanc  de  lait,  gri- 
sâtre, eu  général  assez  fluide,  plus  consistant  dans  quel- 
ques points  où  il  se  trouve  des  masses  filandreuses  assez 
difficiles  à  délayer.  Dans  toutes  les  veines  profondes  de 
la  jambe,  dans  la  fémorale,  l'iliaque ,  la  veine  cave  et-l'o-^ 
reillette  droite ,  il  y  avait,  en  d'autant  plus  gr^de  quan-; 
iitc  qu'on  était  plus  rapproclié  des  rameaux,  de  la,  ma-^ 
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tière  purulente  mêlée  au  sâQg;  elle  était  mêlée  i  ce  fluide 
de  manière  à  hii  donner  Taspect  d'fl&a&  brouillés  :  très-* 
noire  dans  les  gros  troncs,  ette^était  dans  les  branohes  lé^ 
pandue  par  petits  grumeaux ,  ou  concrétée  et  réduile  en 
cordons  fibrineux  et  albumineux.  Les  ganglions  de  Taine 
et  du  bassin  étaient  doublés,  triplés  de  Tolnmei  d'un 
rouge  jaunâtre  ;  plusieurs  offraient  des  points  tubei^eux 
blancs  ou  roussâtres.Un  assez  g^and  nombre  de  vaisseaux 
IjinphaUques  étaient  pleins  de  pus  ;  le  canal  thoradque 
kû-méme  en  contenait  aussi  :  toutes  ces  altérations  exi»-« 
talent  dans  le  membre  4ip^i^  «  ™^  ^  ^^  degré  bien  moinif 
prononcé.  L'intérieur  des  intestins  et  de  Testomac  ne  pré^ 
sente  aucune  altération  appréciadble  ;  une  plaque  roi^âtre 
seule  dans  le  gitind  cui-dè-sac  de  Testomac ,  et  quelques^ 
autres  vers  la  fin  de  Fintestin  grêle,  ainsi  que  Tépaissi^se^ 
ment  de  la  membrane ,  sont  les  seules  lésions  qu'on  y  re^ 
marque.  En  examinant  le  fond  du  bassin ,  on  remarque 
^e  le  mesorectum  est  moins  souple  que  de  coutume  y 
que  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine  qui  le  séparent  et  le 
maintiennent  dans  ses  rapports  natiuels  avec  le  sacrum  et 
la symphfce  sacroiliaque gauche  sont  endurcis-,  noirâtres,, 
et  légèrement  soulevés  au-devant  des  os.  Ces  parties  in- 
cisées, on  trouve  derrière  elles  placeurs  cuillerées  d» 
matière  purulente ,  noire ,  roussâtre  et  très^étide  ;  toutes 
les  parties  molles  sont  décollées  du  devant  de  Tarticuke- 
tion ,  depuis  la  grande  échancrure  ischiatique  fusqu'À  la 
fosse  iliaque.  Cette  matière  s'introduit  entre  les  surface* 
articulaires ,  et  va  infiltrer  le  ligament  postérieur  qui  est 
ramolli  et  beaucoiqi  moins  eocsbtant  que  dans  Fétat  nar^ 
ture>;  du  reste,  les  cartilages  existaient  encore^  et  toute» 
les  parties  dures  n'étaient  a^^érées  que  dans  leur  couleur* 
La  symphise  pubienne  était  un  peu  relâchée  ;  mais ,  de 
même  que  Tantre  articulation  postérieure ,  eUe  n^offinait 
pas  de  lésion  appréciable. 
ni/  Obs.  •«-»  Le£èvre ,  âgée  de  24  ^^  y  ^«^  environs  de 
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Montarean  «  o&  elle  se  livnit  depaU  soo  enfance  au?L  tra-^ 
vaax  de  la  cainpigne  ^  jomssait  habituellement  d'une 
•anté  robuste*  Cette  femme  eut  une  couche  proiùpte  et 
heureuse  t  il  y  ^  <Juq  ans*  Derenuè  enceinte  de  nouveau  i 
eUe  vint  à  Paris  ^  et  fot  reçtie  à  \i  Maternité  huit  jours 
avant  Taecoueb^ment  qui  t«t  lieu  le  28  avril  i824<  Â  sOA 
dife ,  le  travail  fut  long  et  péniMe ,  la  tête  resta  long- 
temps au  passage ,  et  quelques  sages-femmes  exercèrent 
des  manœuvres  qui  furent  blâmées  par  le  chirurgien  en 
chef*  Néanmoins,  les  trois  préim^rs  jours  se  passèrent 
bien  ;  le  4-^i  il  y  eut  des  douleurs  assès  vives  dans  les  aines 
et  le  bassin ,  douleurs  qui  s'étendirent  bientôt  dans  tout 
le  ventre;  4o  sangsues  furent  placées  à  Ti^us ,  et  les  at- 
.  eidens  furent  presque  entièrement  calmés.  Le  5.^  jour, 
la  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux ,  et  n'aimant  pas 
le  séjour  de  la  Maternité ,  pria  qu'on  la  laissât  sortir  ;  ce 
qui  lui  fut  accprdéti  Transportée  cfaeas  elle  5  elle  fot  obligée 
de  m<>nter  seule  à  un  cinquième  étage;  aussi  à  peine  y  fiàt^ 
elle  couchée ,  que  des  frissons  parurent ,  et  que  la  fièvre 
devint  plus  forte  ;  le  soir,  il  y  eut  une  agitation  générale^ 
tout  le  corps  devint  douloureux ,  mais  plus  partic}ilière- 
p#nt  dans  le  bassin  et  les  membres.  Le  6«'  ÎQur^  on  la  fit 
venir  à  Thé^ilal  de  la  Faculté  où  elle  se  présenta  dans 
l'état  suivant  :  Physionomie  naturelle  et  gaie  ;  Lefè  vre  ré'- 
pondait  juste  et  rendait  bien  compte  de  son  état;  la 
bouche  était  un  peu  sale ,  la  langue  blanche ,  jaunâtre ,  la 
soif  assez  vive ,  la  respiration  courte  1  mais  paraissant  na- 
turelle; le  poub  petit,  faible  et  firéquent;  la  peau  est 
sèche  et  «brûlante,  le  ventre  très*volumii|eux ,  mais  la 
malade  assure  que  cette  dispo»tion  lui  est  oatureUe.Quoi 
qu'il  en  soit ,  ou  le  presse  dans  tous  les  senstrès^fortemerit, 
aans  que  cistte  preasiou  occasionne  le  moindre  signe  de 
douleur.  Par  la  percussion  on  reconnaît  qu'il  n'y  a  pas. 
d^ liquide  daos  I0  ventrç ,  etqué  les  intestins  sont  dilatés  par 
des  g •£•  Les  membres  tkoraciques  a^nt  douloureux  pro- 
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fondement  quand  on  les  remue ,  mais  ils  sont  à  peine 
gonflés.  Les  inférieurs  sont  plus  doulipireux  encore ,  mais 
ils  commepcent  à.  s'œdématier  :  ces  dernières  douleurs 
semblent  venir  des  reins  et  parcourir  le  bassin  pour  ar- 
river aux  membres.  {Saignée  de  trois  pal.)  Le  7.*,  la  ma- 
lade se  dit  mieux,  mais  le  pouls  est  plus  petit  et  plus 
faible.  Dans  là  joui^née ,  les  douleurs  deviennent  p|iis 
vives  dans  les  membres  ;  il  n^y  en  a  pas  dans  le  reste  du 
corps.  La  Bouche ,  la  langue  sont  plus  sèches ,  la  diarrhée 
qui  existe  depuis  deux  jours  augmente  d'une  manière 
ttiarquée,  {Lav.  émoL;  une  saignée  de  deux  pàL  est  pres- 
crite ^  mais  on  n'en  peut  obtenir  qu'une).  Le  soir,  la  diar- 
rhée est  plus  forte  encore  ;  les  douleurs  se  font  particu- 
lièrement sentir  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
i)assin  et  les  membres  pelviens  qui  sont  un  peu  plus  ^{yn-- 
•ÏLé^.(  1^0  sang,  h  Tonus).  l^Hite  toute  la  nuit;  diarrhée 
Irès-abondante  qui  épuise  la  malade  ;  pa^  de  sbinmeil. 
Le  8.* aîi tnatîn V  la  face  est  pe^u  changée;  la  langue*  est 
sèche  'et  rdussè  ,  la  soif  intense ,  la  respiration  courte  et 
«douloureuse.  L'épigastrê  ,  et  non  le  reste  de  Fabdomen , 
est  sensible  ;  il  y  a  quelques  envies  de' vomir;  la  diarrhée 
continue ,  le  pouls  est  très  petit,  la  peau  est  chaude  et 
très-colorée  ^  les  yeux  se  renversent  sous  la  paupière  su- 
périeure. (3o  sang.  àTépig.)  Lé*pouls  devient  insensible; 
îa  prostration  est  complète;  LefèVre  pousse,  d'une  voix 
glapissante ,  quelques  cris  dans  son  délire ,  et  elle  meurt  à 
deux  heures  après  midi.       ^ 

Nécroscopiei^li.  heures  après  la  nïort.  —  Le  cadavre  est 
celui  d'une  femme  forte  ^  ayant  beaucoup  d'embonpoint. 
Il  y  a  beaucoup  de  vergetures  sur  le  devant  du  cou  et 
de  la  poitrine  ';  le  ventre ,  relevé  en  pointe ,  est  très- 
saillant  et  ballonné;  les  organes  contenus  dans  le  crâne 
çt  le  thorax  sont  sains.  Dans  l'abdomen ,  le  péritoine  est 
enflammé  dans  ioute  son  étendue  ;  environ  deux  litres  de 
liquide  séro-purulent  s'y  rencontrent^  ainsi  que  plusieurs 
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couches  aîbumineuses  en  formé  de  couenne  \  gui  se  trou- 
vent appliquées  sur  difFérens  organes.  Les  trompes  et  lç,s^ 
ovaires  sont  encore  gonflés ,  mais  pas  plus  rouges  que  les/ 
autres  viscères.  La  matrice  présente  )e  volume  qu'elle 
doit  naturellement  aydlr  à  cette  époque  de  la  çoûçhe.  En 
la  séparant,  ainsi  que  le  vagin  ,*du  rectum,  on  trouve  les 
ganglions  lymphatiques  du  mésdrectum  élf  de  [presque 
toute  la  partie  postérieure  du  bassin,  grisâtres  et  eiîtouréSi 
d'une  matière  blanchâtre,  comme 'purulente.  En  conti- 
niiant  vers  le  périnée,  on  voit  Une  ouverture  ofErapt  les 
dimensions  d'une  pièce  de  trois  livres ,  qui  faisait  com- 
muniquer le  vagin  avec  l'intervalle  qui  le  sépare  du  rec- 
tum; c'est-à-dire,  que  celtç  perforation  se  prolongeait 
dans  le  tissu  cellnlaîre  qui  réunit  ces  deux  org^nes,,.d^ 
manière  à  former  là  un  foyer  purulent,  noirâtre  ^:capabl,ç, 
de  contenir  un  œuf  de  poule ,  et  communiquant  avec  le 
foyer  de  suppuration  des.aVitres  parties  du  bassin  ;  l'utér^ç.^ 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Le  sang  des  rveines 
caves  et  sous-clavières ,  et.de  l'oreillette  droite,  était 
roussâtre  et  séreux;  il  ofirait  en  assez  grande  quaiitjité  des. 
stries  blanchâtre^ ,  jaunes ,  rousse^ ,.  ou  des  grumçau^  de 
même  couleur,  mêlés  ensemble  et  à  la  fibrine.     .  : 

Les  articulations  des  membres  supérieurs  ne  présen- 
tent pas  d'altération  qui  puisse  être  rémarquée.  Au  bas- 
sin ,  la  symphije  postérieure  droite  e.st  saine  et  très-so- 
lide; l'antérieure  est  souple  et  relâchée  ;  les  fibxes  du 
figament  intçrpubien  spnt  écartées ,  souples  ettrçs-deve- 
loppëes;  cependant  cette  articulation  ne  parut  p^$  ma- 
lade. Du  côté  gauche  ,  l'expansion. fibreuse  qui  forme  Iç 
ligament  antérieur,  ainsi  que  le  périoste  de.latnoî.tié.  ao-r 
térieure  du  sacrum  et  de  la  fosse  iliàqné.correspondante,. 
étaient  totalement  décollés  et  séparés  djés  os  par  un  fluide 
purulent,  faune ,  roussâtre ,  très-liquide  ;  ^ce.  même  li- 
quide remplissart  aussi  la  moitié  antérieure  dé  Tarticular 
tion  où  les  cartilages  étaient  ahérés  et  participaient  à  la 
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même  teinte  ;  cette  altération  ne  se  prolongeait  pas  da-^ 
vantage  en  af rière ,  et  s^arrétait  justement  ^  Tendroit  oà 
se  fixaient  les  lîgamens  sacrp  -iliaques  postérieurs  ;  en 
haut,  elle  se  portait  jusqu'au  ligament  ilio-lombaire ,  et 
en  bas  elle  finissait  à  ia  grande  échancmre  sciatique. 

Les  autres  parties  du  l^ssin  n'ont  présenté  rien  autre 
éiiose  de  remarquable,  si  ce  n'est  quelques  grumeaux 
pointillés  iié  jaune,  de  blanc,  de  gris,  de  nqir^tre,  dans, 
ïés  branches  4^  la  veine  hypogastrique  ;  du  reste,  le  sang 
était  beaucoup  moins  altéré  dans  ce  sujet  que  dans  les 
4eux  autres. 

Dans  ces  trois  observations,  on  a  dû  remarquer  des 
points  qui  leur  sont  communs  et  d'autres  qui  sont  parti- 
culiers à  chacune  d'elles ,  soit  sous  le  rappoirt  des  symp- 
tômes,  soit  sous  celui  des  lésion^  cadavériques.  Parmi  ce^ 
points ,  il  eii  est  plusieurs  que  je  ne  crois  pas  devoir  exa- 
miner ici ,  vu  qu'ils  me  serviront  mieux  dans  les  mémoire^ 
qui  doivent  suivre  celui-ci.  Ainsi ,  par  exemple ,  les  vio- 
lens  frissons ,  l'aspect  ;  de  la  peau  et  l'état  des  fluides  du 
cadavrcT,  chez  Vallette ,  sont  des  phénomènes  assez  remar- 
quables suivant  moi,  mais  qui  se  rattachent  naturellement  à 
la  partie  où  je  parlerai  des  altérations  du  sang  ;  les  change- 
inens  observes  dans  les  apparences  physiques  de  ce  liquide 
chez  le$  sujets  de  la  seconde  ^t  de  la  troisième  observa-? 
fions ,.  de  même  que  l'état  dç  stupeuy  et  d'angoisse  de 
Pamiens  s'y  rapportent  également.  On  voit  encore  dans 
c^s  deuiç  derniers  cas  que  les  signes  d'inflammation  di\ 
péritoine  étaient  loin  d'annoncer  les  altérations  qu'on  a 
frouvées?dani5  cette  membrane;  particularité  que  je  renvoie 
^x  remarques  que  j'ai  à  faire  sur  la  péritonite  puerpé- 
rale ;  enfin  l^état  adynanG^icpie  dans  lequel  s^Qnt  mortes  ces 
trois  femmes ,  et  les  divers  symptômes  qui  le  constituent , 
ainsi  que  l'état  de  la  membrane  muquepse  des  voies  diges- 
tîvcs  seront  feportés  dans  l'article  çù  je  m'occuperai  de 
la  dîvémté  des  inflamnç^^tiQn^,  I>e  axamère  gu^aujpurd'hm 


je  ne  prendrai  dans  ces  irdis  sujets  que  ce  qui  se  rattache 
directement  au  titre  de  ce)s  observations.  '^ 

Quoiqu'il  n'y  ait  aucune  raison  de  croire  que  les  fem*> 
mes  n'aient  pas  été  sujettes  dans  tous  les  temps  i  cette 
maladie ,  pendant  ou  à  I4  suite  de  leurs  couches ,  il  est 
vrai  néapmQins  qu'elle  n'^  guère  été  remarquée  par  le$ 
anciens  auteurs;  ce  qui  semble  s^y  rapporter  dans  les 
écrits  d'Hippqcrate ,  se  trouve  toujours  réuni  à Thistoire 
de  maladies  différentes.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
traits  qu'on  ^  cru  lymarquer  dans  Priscianus ,  Paul  d'É- 
g^ine  f  AËtiu3 ,  et  plusieurs  des  auteurs  dont  Wolf  et 
Spachius  ont  rassemblé  les  travaux  relatifs  aux  maladies 
des  femmes*  Souvent  encore ,  depuis  ^Jauriceau ,  Dela- 
inotte ,  etc« ,  on  a  confondu  lephlegmatia  alba  dolens  des 
femmes  en  couches  avec  Térysipele ,  des  abcès ,  le  rhuma- 
tisme on  l'anasarque ,  et  des  infiltrations  dues  à  des  causer 
tput<*à-fait  différentes.  Il  faut  même  convenir  que  malgré 
ce  qu'en  ont  dît  Ppzo^ ,  Levret  et  un  grand  nombre  de 
^^odemes ,  on  est  loin  encore  d'être  d'accord  sur  son  étio- 
logie  et  sur  sa  fréquence ,  les  uns  la  regardant  comme 
très-rare ,  tandis  que  d'autres  paraissentlarencontrer  assesB 
souvent.  Ainsi  White  ne  Va  vue  que  cinq  fois  sur  dix- 
huit  cent  quatre -vingt  •-dix-*  sept  femmes  accouchées  à 
Westminster  ;  HuU;  qnatse  fois  seulement  sur  huit  mille 
k  rhôpîtal  de  Manchester,  et  le  docteur  Thomas  assure 
ne  l'avoir  rencontrée  que  trois  ou  quatre  fois  dans  le  cours 
d'une  pratique  de  quarante-cinq  ans.  Puzos  au  contraire  y 
ainsi  qu'Antoine  Petit,  M.  Gardien  et  plusieurs  autres, 
paraissent  avoir  en  souvent  occasion  de  la  traiter.  Il  parait 
qu'elle  se  développe  assez  rarementaussi  à  l'hôpital  de  la 
Maternité  de  Paris ,  ainsi  que  dans  les  divers  hôpitaux  où  on 
rcfçoit  les  femmes  en  couches  ;  de  sorte  qu'en  réalité  on  peut 
oroire  qu'elle  ne  se  montre  pas  firéquèmment.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  sur  miviron  quatre-vingts  fieimnes  accouchées  dan^ 
l'hôpital  de  la  Faculté  depuis  le  mois  d'octobre  1823-^ 
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»îs  en  ont  été  prises  et  y  ont  succombé  ,'et  dans  ce  mo- 
nt encore  une  quatrième ,  délivrée ,  il  a  y  quatre  jours , 
en  éprouve  les  symptômes  primitifs  ;  de  plus  ,  une  cin- 
quième en  est  guérie  après  un  traitement  très-actif  et 
deux  mois  et  demi  de  souffrances  et  de  dangers.  Mais  il 
n'y  a  rien  ici  qui   doive  surprendre,   puisque  toutes, 
comme  on  peut  le  voir  dans  leur  histoire ,  ont  commis  les 
imprudences  généralement  regardées  comme  causes  dé- 
terminantes de  cette  maladie.  Ces  causes ,  en  effet,  sont 
regardées  d'iin  commun  accord  comme  étant  les  mêmes 
que  celles  des  affections  rhumatismales  en  général;  et  dans 
les  cas  dont  je  parle ,  on  voit  que  la  première  se  lève , 
marche  et  s'expose  au  froid ,  |prsqu'elle  est  encore  loin 
d'être  rAablie;   insouciante  d^ailleurs  et  très -sale  par 
caractère ,  elle  était  continuellement  mouillée  dans  son 
lit.  La  seconde  est  aussi  sortie  du  lit  le  lendemain  de  sa 
"  couche ,  a  fait  quelques  pas  et  a  reçu  un  courant  d'air  qui 
l'a  obligée  de  se  recoucher  de  suite.  Quant  à  la  troisième, 
quoiqu'elle  portât  une  maladie  mortelle  en  sortant  de  la 
Maternité ,  il  suffisait  bien  ,  je  pense  cependant ,  de  mon- 
ter seule*  au.  cinquième  étage  pour  produire  la  maladie , 
.qui  chez  elle  commençait  à  se  joindre  à  la  péritonite  puer- 
pérale. Mais  si ,  dans  ces  trois  cas ,  les  causes  détermi- 
nantes n'ont  rien  de  Irien  remarquable ,  il  n'en  est  pas  de 
même  à  mon  avis  dès  causes  efficientes  ou  prochaines;  et 
c'est  là  le  point  essentiel  de  ce  mémoire.  C'est  ce  point 
surtout  sur  lequel  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ar- 
rêter un  «moment  son  attention.  Car ,  trop  prévenu  peut- 
être  en  faveur  de  l'opinion  que .  je  vais  émettre  à  cet 
égard ,  j'ai  besoin  de  son  jugement  pour  me  tirer  de  l'er- 
reur si  j'y  suis  tonobé. 

Après  avoir  examiné  attentivement  la  marche  de  la 
maladie  dans  ces  trois  femmes ,  après  avoir  comparé  cette 
marche  aux  altérations  trouvées  sur  le  cadavre  ,  j'ai  cru 
qu'on  pouvait  regarder  comme  ceil^ain  que  le  poiqt  de 
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départ  àà  mal  était  dans  les  symphises  Ou  daas  les  veines^ 
Voici  lés  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde:  dans  le  pre- 
Plier  cas^f  des  douleurs  $ourdes  et  assez  violentes  se  font 
senlir  chez  cette  femme,  le  vingtième  jour  de  sa  couche  , 
après  s'être  levée ,  avoir  marché  ;  et  commis  plusieurs' 
écarts  de  régime.  Ces  douleurs  portent  particulièrement 
dans  le  fond  du  bassin  et  vers  le  mont  de  Vénus.  Le 
moindre  mouvement  exaspère  ces  acpdens ,  auxquels  se 
joint  de  la  fièvre,  etc.;  ils  persistent,  mais  en  dimin^^t. 
graduellement  jusqu'au  quarante -unième  jour,  épcftjue  à 
laquelle  les  douleurs  reparaissent  plus  vives  que  jamais  et 
dans  les  mêmes  points , 'avec  cette  différence  seulement 
que  la  hanche  et  tout  le  membre  gauche  y  participent 
également ,  en  même  temps  que  ces  parties  se  gonflent  et 
présentent  Taspect  indiqué  dans  l'observation.  Â  mesure 
que  le  gonflement  s^étend  et  devient  plus  égal  sur  tous  les 
xçembres ,  la  peau  prend  une  teinte  étysipélateuse  par 
plaques  irrégulières  qui  se  remarquent  indifféremment  sur 
tous  les  points  de  l'extrémité  inférieure ,  et  les  douleurs 
diminuent  de  violence  dans  le  bassin  et  la  hanche ,  et 
même  aussi  dans  le  inembre.  CeWétat  duve  une  vingtaine 
de  jours  pendant  lesquels  cette  malade  ne  peut  aucune- 
n^ent  remuer  Textrémilé  inférieure  du  tronc ,  sans  qu'il 
lui  sembler^  comme  elle  dit  elle-même ,  que  son  bassin  va 
se  briser. Enfin  elle  meurt  épuisée,  et  Tautopsie  montre 
dans  les  symphisês  une  matière  ichoreuse,  roussâtre, 
purulente;  ses  articulations  sont  écartées  et,  mobiles, 
leurs  sbrfaces  sont  altérées;  le  pénoste,  les  ligamens  an- 
térieiTrs  de  la  $jn[nphise  postérieure  gauche  soçt  décollés , 
épaissis,  noirâtres  dans  la  portion  qui  regarde  les  os, 
.^ntre  lesquels  on  trouve  '  aussi  une  assez  grande  quantité 
de  la  matière  sus-indiquée  ,  matière  qui  a  porté  le  décol- 
lement jusque  dans  la  fosse  iliaque,  et  qui  se  propage  en 
traversant  Tarticulation  en  arrière  dans  les  foyers  puru-  * 
}ens  qu'on  trouve  entre  les  muscles.  Ces  parties ,  décol- 


lées  au-devant  delasymphise ,  sont  unies  à  la  veine  iliaque 
(Correspoildante  ,  dont  les  parois  «ont  épaissies  et  coriaces 
dans  ce  point.  Celte  veine ,  ainsi  que  toutes  les  branches 
profondes  qui  viennent  s^  rendre  du  bassin  et  du  membre 
faiférieur,  sont  remplies  de  véritable  pus  depuis  le  pied 
jusque  dans  ce  point.  Enfin ,  de  nombreux  mais  petits 
abcès  se  sont  formés  dans  ces  diverses  parties, 

Il  n'est  possible,  ce  me  semble,  de  rapporter  tous  ces  phé-^ 
nopènea  qu'à  deux  causes  ^  ou  à  Taffection  des  symphises 
ou  à  fa  maladie  des  veines.  Il  s'agit  seulement  de  detet*-^ 
ininer  si  c'est  à  la  première  ou  à  la  seconde  ou  bien  i  tou- 
tes les  deux  en  même  temps.  Si  Ton  considère  la  question 
sous  ces  deux  points  de  vue ,  on  voit  que  les  frissons , 
l'aspect  terreux  de  la  peau,  ainsi  que  l'infiltration  des 
parties  peuvent  très-bien  s'expliquer  par  l'état  des  veines 
et  le  transport  du  pus  qu'elles  contenaient  dans  le  torrent 
circulatoire  ;  mais  d'un  autre  côté  ces  frissons ,  etc.,  eids- 
taient  long-temps  avant  l'affection  des  membres  qui  n'a 
paru  qu'après  les  douleurs ,  et  ces  douleurs  ne  peuvent 
dépendre  que  de  l'altération  des  articulations.  En  outré  ^ 
cette  maladie  àes  articulations  était  probablement  déjà 
assez  avancée  lorsque  les  accidens  graves  se  sont  déve-r 
)oppés  ;  et  n'est-ce  pas  alors  que  les  vaisseaux  côntigus  , 
que  la  veine  iliaque ,  auront  été  compris  dans  les  tissus 
enflammés ,  que  le  pus  ou  les  autres  fluides  altérés  auront 
été  absorbés  ,  et  que  la  circulation  veineuse  ou  lympha- 
tique empêchée  on  entravée  dans  le  membre,  en  même 
temps  que  la  phlegma^ie  du  bassin  s'y  propageait ,  aura 
été  la  caus^  de  tout  ce  qu'on  y  a  remarqué  ?  Je  crois  n'a- 
vancer qu'une  conséquenée  assez^-naturellemeifit  tirée  des 
faits,  en  disant  qu'ici  le  principe  dumal  était  dans  les 
articulations  ;  que  c'est  de  là  qu'il  est  parti,  et  que  le  reste 
ne  doit  être  regardé  que  comme'dépendaûce  ou  commis 
conséctdif. 

Pu  reste^  si  la  chose  paraissait  encore  obscure  ^  la 
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n/ observation  pourra  servir  à  réclaircir.  En  effet ,  ici  les 
veines  ne  sont  pas  enflanunées  ;  seulement  elles  contien-*- 
nent  de  la  matière  purulente  mêlée  au  sang ,  mais  qui 
était  libre  et  nullement  adhérente  à  leurs  parois  ;  matièrjB 
enfin  qui  paraissait  y  être  arrivée  par  absorption  >  et  noii 
pas  y  avoir  été  formée*  L'affection  des  articulations  au 
contraire  est  la  même  ;  les  douleurs  ont  eu  le  même  caràc^ 
tère ,  le  même  siège  ;  elles  ont  également  précédé  le  gon-» 
flement  des  membres  ;  gonflement  qui  s'est  comporté  àû  ^ 
la  même  manière  que  dans  le  premier  cas  ^  si  ce  n  est  que 
le  tout  a  marché  .plus  vite ,  et  qu'il  en  est  loésulté  des  col-» 
lections  plus  «nombreuses  et  plus  Vastes  ;  enfin  ^  la  marche 
générale  a  été  semblable^  et  les  altérations  scmtanalo^ 
gués  y  moins  la  phlébite  :  de  sorte  qu'on  doit  être  portÀà 
croire ,  je  pense  y  que  dans  les  deu^c  cas  le  mat  occupait 
les  mêlées  points  ,  et  que  ces  points  étaient  les  sjm^ 
phises,  à  moins  qu'on  ne  voulût  le  rapporter  dans  le 
second  à  la  pérîtonite ,  ou  dans  les  deux  à  l'affection  des 
lymphatiques  ;  ce  qui  me  semblé  impossible ,  car  âl  est' 
évident  que  dans  l'un  la  séreuse  abdominale  n'a  été  pris^ 
que  dans  les  derniers  temps  de  l'existencDe  de  la  malade  » 
et  que  dans  les  dei|X  les  vaisseaux  blancs  et  leurs  ganglions 
n'étaient  pas  malades  en  raison  de  la  désorganisation  des 
autres  parties ,  et  qu'en  outre  ils  n'avaient  été  lésés  que 
consécutivement.  De  plus  •  le  troisième  cas  vient  encore 
â  notre  secours  pour  lever  les  doutes  à  cet  égard  s'il  en 
restait.  Effectivement ,  des  douleurs  du  même  genre  se 
manlfestoit  dans  Les  mêmes  parties  et  avec  tous  les  attri-* 
bats  qui  les  caractérisent;  elles  s'étendent  bientôt ,  comme 
dans  les  deux  observations  précédentes  ^  dans  toute  Té-^ 
tendue  des  membres.  Msôs  au  moment  ou  ceut-ci  com-* 
mencent  à  se  gonfler  comme  à  l'ordinaire  ,.  la  malade 
meurt  par  l'effet  d'une  lésion  pro&nde  d'un  autre  genre  ^ 
et  l'examen  cadavérique  démontre  encore  ici  une  affection 
grave  de  l'ariiculation  sacro-iliaque  gauche ,.  et  un  ramoW 
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lissement  de  la  symphyse  pubîenne  avec  écartement.  Les 
veines  aii  coiltraire  et  les  lymphatiques  sont  à  peine  altë- 
tés  dans  les  extrémités  et  dans  le  bassin  ,  excepté  dans 
lés  environs  de  la  déchirure  du  bassin  et  autour  de  l'abcès 
qui  s'est  formé  entre  ce  canal  et  le  rectum,  où  leur  état 
s  exjSlique  suflisamment  par  cette  dernière  altération  qui 
sans  doute  est  bien  innocente .  de  ce  qui  s'est  palSsé  danâ 
les  membi^es  et  dans  les  articulations  du  bassin.  Elle  ne 
peuttoutau  plus  servir  qu'à  rendre  comptedes  changement 
qu'on  a  crti  remarquer  dans  l'état  du  sang  chez  cette 
femme  ;  de  sorte  que  maintenant  je  ne  vois  pas  qu'il  soit 
possible  de  rapporter  le  mal  à  une  autre  cause  qu'à  celle 
que  je  viens  d'indiquer. 

*Mais  en  admettant  ici  cette  cause  <!omnie  démontrée  , 
doit-on  en  conclure  qu'elle  a  joué  le  même  rôle  daus  les 
cas  relatés  parles  auteurs?  Il  n'est  pas  si^facile  d^  répon- 
dre à  cette  question  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  ; 
car  si  nous  manquons  d'observations  d'^natomie  patholo- 
gique qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  ,  il  ne  s'en- 
suit pals  que  les  altérations  niaient  pas  existé  dans  les 
mêmes  pointis ,  mais  seulement  qu'on  ne  les  a  pas  cher-:; 
chées  ;  de  manière  <|ue  si  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  y 
était,  on  n'est  pas  en  droit  non  plus  d'affirmer  qu'elle  n'y 
était  pas.  Il  y  a  plus  même;  c'est  que  s'il  était  permis  de 
se  livrera  des  probabilités ,  d'après  les  symptômes  énumé- 
tés  dans  les  observations  qu'on  a  recueillies  de  cett#mala- 
die  ,*on  serait  porté  à  croire  que  dette  cause  est  peut-être 
plus  réeUe  danis  un'grand  nombre  de  cas-,  que  la  plupart  de 
(celles  auxquelles  on  l'attribue;  En  efiet ,  il  suffit  de  jeter 
un  coup-d'cèil  sur4es  motifs  qui  servent  de  base  aux  di- 
verses opinions  des  médecins  sur  cette  affection ,  pour  se 
Convaincre  qu'il  reste  encore  bien  du  vague  sur  son  étio- 
logie  ,  et  pour  voir  que  les  symptômes  décrits  par  eux 
{)euvent  tout. aussi  bien  dépendre  de  l'inflammation  des 
sympkis'es  que  dés  auti^s  causes  auxquelles  ils  les  rappor- 
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tent.  Aînsi ,  Puzos ,  •  Le\3ret ,  White  ^  Doublet ,  Fer- 
riar ,  etc. ,  traçant  la  marche  de  l'engorgement  blanc  des 
meifibresdes  femmes  en  couches ,  Font  tous  indiqué  de  la 
même  manière  ;  et  cette  marche  paraît  si  vraie  et  si  con- 
stante à  M.  Gardien  ,  qu'il  se  contente  de  la  transcrire 
d'après  eux ,  afin ,  dit-il,  de  ne  pas  plier  les  faits  pour  les. 
faire  cadrer  avec  la  théorie  qu'il  défend.  Voici  ses  propres 
expressions  :  «   Cet  engorgement  se  déclare  rarement 
avant  le  cinquième  ou  sixième  jour  des  couches ,  le  plus 
ordinairement  vers  le  dixième  ou  douzième ,  ^t  quelque- 
fois même  plus  tard ,  comme  à  six  semaines ,  elc.  ;  la 
femme  éprouve  un  malaise  universel ,  des  frissons  irrégu-^ 
liers ,  un  engourdissement  à  la  cuisse  du  c6té  où  se  fait 
l'infiltration  ;  une  seule  cuisse  est  ordinairement  affectéci 
Avant  que .  l'accouchée  se  plaigne  de  ressentir  une  dou- 
leur dans  l'aîne  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  qui 
est  l'annonce  que  l'infiltration  est  à  crairidre ,  elle  com- 
mence souvent  par  éprouver  une  pesanteur  et  des  dou-^ 

leurs  sourdes  dans  le  bassin La  maladie  peut  encore 

se  déclarer  sans  gonflement  sensible  et  sans  changement 

de  couleur  à  la  peau ,  »  etc^ 

H  est  rare  que  l'enflure  ne  succède  pas  à  la  douleur  ; 
au  bout  d'un  jour  ou  deux,  la  douleur  diminue ,  et  ia  cuisse 
se  tuméfie  ;  le  gonflement  continue  pendant  huit  ou  dix 
jours,  etc.  Or,  je  le  demande  d'après  ce  tableau,  quelle 
est  Topinion  qui  réunit  le  plus  de  probabilités?  de  celle 
de  'Withe ,  qui  veut  que  la  maladie  soit  due  à  l'engoue- 
ment pi  à  la  rupture  des  lymphatiques?  de  celle  de  Trye 
et  de  Denmann ,  qui  pensent  qu'elle  tient  à  une  lésiofll 
du  même  système ,  mais  lésion  qui  est  déterminée  par 
l'absorption  de  fluides  irritans  et  décomposés,  pris  dans 
l'utérus?  de  celle  du  docteur  Hull,  qui  Taltribue  à  la  con- 
tusion^ au  tiraillement  et  à  la  déchirure  de  quelques-unes 
des  parties  contenues  4^ns  le  petit  bâs$in  ,  lOrs  dé  l'ac^ 
couchenient ,  etpf  ?  de  celle  du  docteur  Ferriar,  qui  aj)Oute 
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à  cette  dernière ,  d'une  manière  plus  spéciale ,  la  pression 
des  ner&  sacrés  et  des  vaisseant  iliaques?  enfin ,  de  celles 
des  docteurs  Thomas ,  Gardien ,  etci ,  qui  la  regardent 
comme  de  la  même  nature  que  la  maladie  des  Barbades , 
si  bien  décrite  par  le  docteur  James  Hendy,  c'est-à-dire  ^ 
comme  un  Aimple  ^ hlegmasie  des  vaisseaux  Ijmphati^ 
ques  et  de  leurs  ganglions ,  ou  bien  de  celle  tjui  admet- 
trait comme  lésion  primitive  Taltération  des  sytnphises  ou 
des  veines,  en  laissant  de  c6té  d'srilleurs  les  idée^  de 
Puzos,  dé  Doublet,  etc,^  relatives  aux  transports  inétas- 
tiques  du  fluide  laiteux ,  d'gutant  mieux  que ,  d^auctine 
manière,  elle  ne  peut  changer  l'état  de  la  question ,  puis- 
qu'il resterait  toujours  k  déterminer  quel  est  le  tbsti  ou 
l'organe  par  lequel  se  fait  le  premier  travail  morbide 
Ces  diverses  théories  ont  toutes  été  établies  d'après  mi 
raisonnement  plus  on  moins  spécieux  ;  mais  aucune  n'est 
appuyée  sur  des  faits  bien  observés,  et  les  altéfaiioiis  qu'on 
a  trouvées  sur  le  cadavre  sont  certainement  loin  d'être 
suffisantes  pour  rendre  l'une  d'elles  incontestable.*  Celle 
qui  parait  être  le  plus  généralement  adoptée  maintenant  | 
par  exemple ,  ne  peut  que  difficilement  rendre  raison ,  à 
mon  avis  9  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  différentes  périodes  de 
cette  maladici  Les  propriétés  conilues  des  lymphaëques 
ne  permettent  guère  de  croire  qu'ils  soient  susceptibles  dé 
produire  une  aflkction  aussi  aiguë  et  anissi  dangereuse 
que  l'est  souvent  celle-^ci.  Combien  de  fois  les  ganglions 
du  mésentère,  du  bassin ,  de  l'aine,  etCi,,  n'oni-ils  pas  été 
trouvés  gonflés ,  suppures ,  entièrement  désorganisés  oii 
violemment  enflaihmés  ,'dansle  carreau,  dans  les  affections 
cancéreuses,  scrofoleuses ,  syphilitiques  et  autres,  satis 
que  rien  de  semblable  se  soit  montré  dans  les  membres? 
En  outre ,  leur  altération  a  plutôt  été  soupçonn  ée  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  que  démontrée ,  car  on  possède  bien  peti  de  re- 
cherches d'j«atomie  padiûlogique  sUr  ce  point;  et  encore 
ce  que  Ton  trouve  dans*  les  ouvrages  ^i  en  traitent  ne 


prouve  p^esq^e  rien.  En  efiEet,  on  rencontre  les  gan- 
glions engorgés,  gonflés  et  rouges,  mdisils  le  sont  dans 
presque  toutes  les  phlegmasies.des  viscères'  abdominaux , 
et  personne  jusqu'ici  ne  s'est  avisé  de  les  regarder  alors 
comme  le  siège  primitif  de  ces  maladies.  Cependant  on 
ne  voit  pas  que ,  ^ans  Tengorgement  des  membres  cbee 
les  femmes  en  couches,  la  désorganisation  de  ces  gan>~ 
glions  soit  portée  beaucoup  plus  loin  que  dans  tout  autre 
cas  ;  ce  qui  même  pourrait  être  encore ,  sans  qu'ils  fussent 
pour  cela  la  cause  première  du  mal. 

Il  est  inutile  «de.  rapporter  de^plus  longs  détails  à  cet 
égard;  ceux  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  et  les  faits 
auxquels  ils  se  rattachent,  suffisent,  je  crois,  pour  qu^on 
en  puisse  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I .'' Le  gonflement  aigu  des  membres  abdominaux,  chez 
les  femmes  en  couches ,  reconnaît  pour  cagasé , .  dans 
quelques  cas  au  moins ,  urne  inflammation  des  symphises 
ou  .des  veines  ; 

2.®  D'un  autire  côté  les  accidcns  observés  sur  le  vi- 
vant se  rapporteraient  aussi  bien  à  une  lésion  grat^e  des 
veines  profondes,  qu'à  celle  des  lymphatiques*; 

3.**  Jusqu'à  présent  il  reste  encore  à  démontrer  que 
ces  derniers  organes  soient  véritablement  la  cause  du 
phlegmati'a  alba  dolens.  . 

4-°  Des  maladies  de  nature  tout-à-fait  différente  ont 
été  rangées  sous  le  même  titre,  et  c'est  là  ce  qui  a.  pu 
eil  imposer,  et  contribuer  à  répandre  la  confusion  sur 
cet  objet  d'ailleurs  assez  obscurément  décrit  par  mi 
grand  opmbre  de  médecins. 

Il  me  reste  encore  une  remarque  à  faire ,  remarque 
dont  je  ne  prétends  pas  tirer  de  conséquences  rigoureu- 
ses ,  mais  qui  semble  cependant  devoir  être  notée.  Il  est 
assez  singulier,  en  effet ,  que  dans  les  observations  que 
j'ai  rapportées ,  toutes  les*  trois  offraient  l'altération  du 
côté  gauche ,  et  que ,  dans  les  trois  cas ,  J'enfant  est  venu 

6.  i6 
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ea  première  position,  c'est-à-dire,  Toceiput  derrière  la 
cavité  cotyloïde  gauche.  La  tête  aurait-elle  pressé  plus 
fortement  dans  ce  sens  que  dans  Vautre ,  de  manière  à 
tirailler  davantage  la  symphise  postérieure  de  ce  côté  ? 
Est-ce  une  coïncidence  nécessaire ,  ou  bien  une  simple 
circonstance  éventuelle  due  au  hasard?  La  réponse  à  ces 
questions  exige  d'autres  faits ,  et  je  Tahandonne  aux  pra- 
ticiens qui  voudront  bien  s'en  occuper,  de  même  que  le 
soin  de  justifier  ou  d'infirmer  la  manière  de  voir  émise 
dans  ce  mémoire ,  à  laquelle  je  n'attacherai  d'importance 
qu'autant  qu'elle  sera  reconnue  vraie;  car  si  an  contraire 
de  nouveaux  faits  démontrent  qu'elle  est  fausse,  je  la 
rejetterai  aussitôt  et  sans  répugnance. 

Quant  aux  affections  observées  dans  les  divers  autres* 
organes  de  ces  trois  sujets,  je  n'entrerai  foint,  je  le  ré- 
pète, dans  la  discussion  des  explications  qu'on  en  peut 
donner,  parce  qu'elles  se  rattachent  à  d'autres  £atits  €fae 
j'examinerai  plus  tard. 


Ce  travail  confirme  l'opinion  généralement  reçue  tou- 
chant la  nature  de  l'engorgement  dont  les  membres  ab- 
dominaux deviennent  le  siège  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. Cet  engorgement ,  bien  différent  en  effet  de  l'en- 
gorgement tout  mécanique  qui  survient  quelquefois  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse ,  n'est  pas ,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  une  simple  infiltration  séreuse  ;  c'est  un  véritable 
phlegqoLon ,  ainsi  que  le  prouvent ,  soit  les  causes ,  soit  les 
symptômes  et  la  marche.de  la  ma^ie ,  soit  la  nécrosco- 
pie.  Plusieurs  auteurs  ont  effectivement  signale  comme 
une  lésion  ordinaire  ,  dans  ces  espèces  d'en|;orgemens , 
des  foyers  purulens ,  soit  dans  le  membre  tuméfié  ,  soit 
dans  le  bassin.  Ils  ont  très-bien  vu  que  l'inflammatioa 
semblait  partir  du  bassin  9  et  ne  se  propageait  à  l'up  ou 
l'autre  membre  que  consécutivement.  On  a  vu  aussi  l'en- 
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gorgement  des  ganglions  lymphatiques  ;  on  Fa  considéré 
comme  cause  de  Tinfillxalion  du  membre.  Sur  ces  difte- 
rens  points ,  nous  le  répétons ,  les  observations  de  M.  Yel- 
peau  ne  sont  que  confirmatives  des  observations  déjà 

publiées  siir  ce  sujet.» Maïs  ce  que  ces  observations 

contiennent  de  ;ieuf  et  de  fort  remarquable,  c'est  la 
double  altération  des  symphises  et  des  veines.  L'infiam* 
matîon  des  surfaces  articulaires ,  qui  semble  avoir  été  Tun 
de#  premiers  points  de  départ  de  la  maladie ,  ne  nous  pa- 
raît point  avoir  fixé  jusqu'à  présent  Tattention  des  obser- 
valeurs.  Les  veines  semblent  avoir  été  ,  dans  un  cas  ,  vé- 
ritablement enflammées  ;  dans  Tautre  elles  semblent  seii* 
lement  avoir  absorbé  le  pus  qu'elles  contenaient  :  dans  les 
deux  cas  d'ailleurs ,  Tobstructton  de  leur  cavité  a  coïncidé 
avec  l'infiltration  du  membre  d'où  elles  tiraient  leur 
origine.  Dans  le  troisième  casl^  il  y  avait  infiltration 
sans  véritable  obstruction  veineuse  ;  mais  cette  infiltra-* 
lion  était  légère ,  et  le  seul  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ne  pouvait-il  pas  la  causer  ?  Ces  faits  noua 
paraissent  donc  éminepiment  propres  à  confirmer  les 
recherches  fiaites  récemment  par  M.  BouiUaud  \  sur  la 
cause  toute  mécanique  d'un  certain  nombre  d^œdèmes 
partiels. 

Déjà  Morgagni ,  dans  les  ouvrages  duquel  on  trouve  les 
germesdetantd'idéesutiles,  exploitées , fécondées ,  agran-* 
dies  par  ses  successeurs,  Morgagni  avait  vu  plusieurs  hydro* 
pisies  coïncider  avec  une  oblitération  des  veines.  D'an- 
ciennes expériences  de  Lovrer,  répétées  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Foderà ,  avaient  également  montré 
qu'on  peut  produire  l'œdème  d'un  membre  par  la  liga- 
ture du  tronc  veineux  principal  de  ce  même  membre.  De 
nos  jours ,  MM.  Chaussier ,  Meckel ,  Travers*  Hogdson , 
Breschet,  etc. ,  etc.  ,ont  vu  aussi  coïncider  l'oblitération 
des  veines  avec  l'œdème  de  la  partie  où  ces  veines  se  dis- 
tribuent^ 

i6.. 
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Depuis  la  publication  des  intéressantes  recherches  de 
M.  Bonillaud,  qui  le  premier  a  rassemblé  ces  faits  épais 
et  en  a  donné  une  exacte  interprétation  ,  des  faits  sem- 
blables ont  été  recueillis  en  grand  nombre  dans  les  diffé- 
rens  hôpitaux  de  Paris.  J'en  ai  vu  moi-même  quelques- 
uns  dont  je  demanderai  la  permission  de  rapporter  ici  un 

extrait. 

Une  femme  de  trente  ans  environ  succomba  à  la  Cha- 
rité t  trois  semaines  après  être  accouchée ,  à  une  phteg* 
masie  pulmonaire.  Pendant  les  neuf  ou  dix  derniers  jours 
de  sa  vie ,  le  membre  abdominal  gauche  devint  le  siège 
d'un  oedème  considérable  qui  s'étendit  successivement  du 
pli  de  l'aine  au  pied.  On  trouva  la  veine  fémorale  et  ses 
prindpales  divisions  remplies  et  véritablement  obstruées 
par  un  sang  concret  fortement  adhérent  aux  parois  vei- 
neuses formées  de  plusirars  couches ,  comme  dans  le  sac 
d'un  ancien  anévrysme  ,  et  contenant  une  sorte  de  liquide 
purulent  à  son  centre.  Nous  examinâmes  les  veines  du 
membre  droit  qui  n'était  point  infiltré  ;  elles  ne  conte- 
naient qu'une  petite  quantité  de  sang  liquide. 

Un  homme  succomba  dans  les  salles  de  la  Charité  ^  à 
une  phthisîe  pulmonaire.  Pendant  le  court  séjour  qu'il  fit 
à  l'hôpital ,  on  observa  un  œdème  des  membres  inférieurs , 
mais  cet  œdème  était  beaucoup  plus  considérable  a 
gauche  qu'à  droite.  Du  côté  où  l'infiltration  était  la  plus 
grande,  on  trouva  toutes  les  veines  superficielles  et  pro- 
fondes ,  ainsi  que  la  veine  iliaque  externe  ^  presqu'entiè- 
rement  obstruées  par  un  sang  grumeleux  semblable  à  une 
sorte  de  lavure  de  chair  adhérant  intimement  aux  parois 
vasculaires.  On  conçoit  à  peine  comment  ,*  dans  ce  mem- 
bre ,  la  circulation  veineuse  put  encore  continuer  à  l'aide 
de  quelques  collatérales.  Au  contraire,  du  côté  où  l'œdème 
était  moindre ,  l'obstruction  des  veines ,  bien  qu'encore 
assez  marquée,  était  toutefois  et  moins  générale  et  moins 
eônsidérable.  Ainsi ,  4^jîs  la  plupart  des  veines  de  ce 


c6té,  les  couches  Kibrineu^es  déposées  à  leur  surface  îri* 
terne  laissaient  encore  au  centre  du  vaisseau  un  étroit 
.  canal  à  travers  lequel  le  sang  pouvait  encore  couler  des 
extrémités  vers  le  cœur. 

Une  femme  de  5o»ans  environ,  succo^lba  dans  les 
salles  de  la  Charité ,  à  un  cancer  de  l'utérus.  Il  'y  avait 
ctez  elle  ascite  et  infiltration  considérable  dés  deux  mem- 
bres abdominaux.  Les  veines  des  extrémités  pelviennes  , 
^epujs  le  pied  jusqu'à  Taîne,  étaient  fortement  distendues 
daris  leursgrostroncSf  comme  dansles petites  ramifications; 
par  un  sang  concret  semblable  aux  couches  fibrineuses 
des  anévrjsmes  artérieU  v  et  comme  ces  couches  ,  inti- 
mement adhérentes  a^x  parois  vasculaires  qtd  éjtaieni 
rouges  et  semblaient  épaissies.  Un^pàreil  état  dû  sang  se 
retrouvait  dans  les  veines  iliaques  extern eis,  hypogastriques 
et  leurs  divisions ,  iliaques  primitives  ,  dans  la  veine  cave 
inférieure  jusqu'un  peu  au-dessotis  de  son  passage  à  tra- 
vers le  diaphragme ,  dans- les  veines  spléniques  et  mésen- 
t^riques  ;  enfin  ,  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte. 
Les  veines  des  membres  .supérieurs,  au  contraire,  et  les 
gros  troncs  qui  exultent  de  leur  i^éunion ,  ne  contenaient 
qu'un  peu  de  â^HBiquide  :.  ces  membres  n'étaient  point 
infiltrts.  '■'^ 

Assez  de  faits  établissent  donc  une  remarquable  corré- 
lation entre,  l'existence  d'un  certain  nombre  d^hydropi- 
sies  et  l'existence  d'une  oblitération  plus  ou  moins  éten- 
due du  système  veineux.  Si  l'on  réfléchit  en  outre  que 
cette  oblitération  n'existe  que  là  où  l'hydropisie  a  son 
siège  ,  et  qu'enfin  Ton  trouve  un  rapport  souvent  rigoji- 
reux  entre  la  grandeur  de  l'obstruction  veineuse  et  la  ' 
quantité  de  liquide  infiltré  ,  ne  sera-t-on  pas  porté  à  con- 
clure que  le  premier  de  ces  pihénomènes  est  la  cause  du 
second?  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  de 
grandes  infiltrations  séreuses  ne  peuvent  pas  exister  sans 
oblitération  des  veines  ou  autre  obstacle  mécanique  à  U 
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eîrciilalîon  ;  j'en  ai  ^vu  plusieurs  exemple»,  fît  dans  son 
ouvrage  sur  ÏAnafomie  générale ,  M.  le  professeur  Béclard 
a  dit  également  :  Plusieurs  fois  f ai  vu ,  mais  non  pas  ton* 
sfamment,  de  grandes  infiltrations  séreuses  coïncider  aveè 
'  VobUtérafion  des  veines.  Le  nouveau  travail  de  M.  Velpeau 
confirme  lui-même  celte  assertion,  puisque,  dans  sa 
Iir.*  observation ,  il  y  avait  infiltration  commençante  d'an 
des  membres  sans  obstruction  veineuse. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  nous  appellerons  un 
instant  Fàttention  de  TAcadémie  ;  c'est  la  présence  d'une 
notable  quantité  de  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
et  jusque  dans  le  canal  thoraeique,  chez  un  des  individus 
qui  font  le  sujet  des  observations  de  M.  Velpeau.  Quoi 
qu'en  aient  dit  Cruîksank  ,  Mascagni ,  Sœmmering , 
Saunders,  etc.,  il  n'est  rien  de  plus  rare  ( je  &is  ici  ab- 
slracdon  des  vaisseaux  chylifères);  il  n'est,  dis-je,  rien 
de  plus  rare  que  de  trouver  des  matières  étrangères  dans 
les  lymphatiques  ;  du  pus,  en  particulier,  n'y  a  été  ren- 
contré que  dans  \ai  nombre  àt  cas  infiniment  petit.  Les 
deux  observations  les  plus  authentiques  de  ce  genre  qui 
aient  été  publiées  à  ngtre  connaissance,  sont  celles  de 
M.  Dupuytren ,  qui ,  en  disséquant  iflÉj^ès  formé  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  a  co'O^ïé  la  présence 
d'un  véritable  pus  dans  les  lymphatiques  de  l'aine,  et 
celles  d'Astley-Cooper,  qui  a  également  rencontré  les 
lymphatiques  pleins  de  matière  purulente  chez  un  indi- 
vidu atteint  d'une  tumeur  cancéreuse  ramollie  du  testi- 
cule (cité  par  M.  Breschet,  article  Fong.  Hémai. ,  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  Médicales).  Mais,  dans  ces  deux 
cas ,  ainsi  que  dans  celui  qui  vient  d'être  rapporté  par 
M.  Velpeau ,  il  est  à-peu--près  impossible  de  décider  si  le 
pus  a  été  absorbé  par  les  lymphatiques ,  ou  bien  s'il  ne 
s'esbpas  formé  dans  les  lymphatiques  eux-mêmes  atteints 
de  phlegmasie.  Nous  retrouvons  encore  la  même  diffi- 
culté lorsqu'il  s'agit  de  décider  quelle  a  été  la  véritable 


origine  de  la  matière  ptumleiile  daîns  les  veines  de  Ynn 
des  sujets  ohs^vés  par  M.  Yelpeao.  (Extraii  d'un  Eap- 
pQttfait  à  V Académie  y  par  MMf^  Lk&mikier,  Gàpuron^ 
ANORiLt.jf£fr  >  rappotieur.  ) 

I 

Recherches  sur  les  causes  de  la  surdité  chez  les  vieillards  ; 
paiÇ  M.  PiNEi. ,  membre  de  V Académie  des  sciences^ 
(Article  communiqué  par  M.  le  dûcteurPaxMh  jftls.)  (i) 

Il  arriva  am  mois  de  mars  dernier ,  à  Tinfirmerie  dé  la 
Salpétrière  ,  nue*  feitime  de  quatre-yingt^eu  x  ans,  qui 
était  reconnue  pour  une  des  plus  sourdes  de  la  xtiai- 
son  ;  U  était  impossible  de  s'en  faire  entend/e  ni  piar  le 
cornet  ni  par  des  cris  très-aigtis  ;  nul  renseignement  sur 
le  p|incipe  eu  sur  la  cause  de  sa  surdité.  Celte  feminè , 
après  quelques  jours  pass^  dans  un  état  complet  de  prôs^ 
tration ,  perdit  connaissance  et  s'éteignit  pat  degtés.  Sa 
mort  m'offirit  une  occasion  très -favorable  d'examinet 
Tétat  des  parties  de  Toreille  interne.  J'ouvris  lé  rocher 
avec  beaucoup  de  précaution  ;  la  membrane  dû  tympan  ^ 
comparée  à  celle  d'une  femme  de  sqixante-  quatre  aâs  qui 
n'était  pas  sourde ,  n'offrit  rien  de  particulier  ;  il  eil  fUldlè 
même  pour  les  osselets  de  l'ouïe  4  mais  en  pénétrant  dans 
le  labyrinthe  et  dans  les*  canaux  demi-circulaires ,  jett'a- 
perçus  auctuté  tracé  de  liquide.  Je  fus  porté  à  attribuer 
la  surdité,  au  défaut  de  liquide  dans  ces  parties. 

Pour  fixer  mon  opinion  à  ce  sujet ,  j'éxàmidài  phméur^ 
oreilles  intemesdepersonneschezlesquellesl'auditionaVàil 
été  intacte  ,  et  je  les  trouvai  constamment  remplies  dcf  li- 
quide. Ayant  profité  de  quelques  froids  survenus  dans  le  eotl^ 

»,  •         • 

*  (0  Ce$  xeckerchm  oiit«W  faites  par  IVutevr  en  i8o3.  ^ 
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rantdu^noîs,  pour  faire  geler  plusieurs  oreilles  saines,  ainsi 
que  l'autre,  oreille  de  la  femme  de  quatre-vingt-deux  ans, 
quin'avaitpasété  examinée ,  je  trouvai  chez  les  premières 
des  petits  glaçons  comme  moulés ,  les  uns  dans  les  canaux 
demi- circulaires ,  les  autres  dans  la  rampe  du  limaçon  ;.  je 
n*en  rencontrai  aucun  dans  la  seconde.  Cet  examen  vint 
eonfiriher  ma  première  opinion;  cependant  il  pouvait 
rester  encore  quelques  doutes  que  de  nouvelles  obsef'va- 
tions  vinrent  dissiper.  Une  femme  de  soixante-douze  ans, 
sourde  depuis  environ  trente  ans^  surtout  de  Foreille 
gauche  ,  fut  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  devint 
mortelle  le  troisième  jour.  Je  saisis  avec  empressement 
cette  nouvelle  occasion  de  poursuivre  mes  recherches  sur 
les  caisses  de  la  surdité.  Je  trouvai  à  l'extérieur  la  mem~ 
b];ai^e  du  tytnpan  du  côté  droit  dans  son  état  ordinaire  ; 
mais  avant, de  pénétrer  dans  l'oreille  interne  gauche,  je 
remarqi^ai  une  matière  blanchâtre  et  comme  purulente , 
qui  recQ9iyrait  ou  plutôt  qui  avait  détruit  la  membrane  du 
tympan  ;  4ans  Imtérieur ,  le  marteau  paraissait  avoir  été 
Cfàxié ,  puisqu'il  n'en  restait  qu'une  très- petite  partie; 
tpute  la  cavil^  du  tympan  était  remplie  de  la  même  ma- 
tière purulente ,  et  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse 
était  rouge  >  phlogosée ,  parsemée  de  petites  ulcérations; 
la  trompa.  d'Eustacbe  présentait  les  mêmes  altérations. 
Xàdi  carie  avâ^t  attaqué  le  promontoire  et  changé  la  fenêtre 
roivde  en  unç  ouverture  considérable.  En  poursuivant  mes 
recherches  ,  je  trouvai  la  membrane  des  canaux  demi-cir- 
culaires et  de  la  rampe  du  limaçon  sanguinolente,  enflam- 
mée et  co^me  gorgée  de  sang.  Dans  cette  observation, 
on  ne  peut  méconnaître  que  la.  cause  de  la  surdité  ne  soii 
uneânilammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
de  tonte  l'oreille  interne  gauche ,  et  que  la  sécrétion  mu- 
queuse n'ait  fourni  un  obstacle  mécanique  aux  fonctions 
de  l'oreille.  Le  même  jour  j'eus  occasion  d'examiner 
l'oreille  interne  d'une  femme  de  quatre-râgt-quatre  an^ 
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qui ,  sans  être  sourde  ,  avait  TorelIIe  dore  ,  et  qui  n^énten- 
dait  assez  bien  ce  qu'on  lui  disait  que  lorsqu'on  élevait 
fortement  la  voix.  Je  ne  trouvai  rien  de  remarquable  dans 
les  deux  oreilles  internes  que  le  peu  d'abondance  du 
liquide  qu'elles  renfermaient.  Je  fis  une  observation  en- 
core plus  concluante  sur  une  scorbutique ,  sourde  princi- 
lement  du  côté  droit  ;  l'oreUle  gauche  ne  présenta  au- 
cune trace  d'altération  notable ,  au  lieu  que  Toreille 
interne  droite  ,  mise  à  découvert  y  fit  voir  sa  membrane 
muqueuse  épaissie ,  opaque  et  blanchâtre ,  sans  la  moindre 
trace  de  sérosité  dans  les  canaux  demi-circulaires.  L'inté- 
rieur de  l'^feille  opposée  était  au  contraire  lubréfié  par 
un  liquide  transparent  et  assez  abondant.  • 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  faire  les  mêmes*  re- 
marques dans  beaucoup  d'autres  cas ,  et  je  ne  sais  à  quelle 
espèce  d'altération  de  la  membrane  muqueuse  on  doit 
attribuer  le  défaul  de  sécrétion  de  sérosité  dans  l'oreille 
interne.  Je  pensai  que  la  surdité  |i|||irrait  bien  quelque- 
fois reconnaître  pour  cause  ces  tampons  plus  ou  moins 
durs  de  cérumen  qui  ferment  souvent  l'oreille  des  vieil- 
lards. Mais  un  examen  plus  attentif  m'a  fait  reconnaî- 
tre que  l'accumulation  de  cérumen,  quoique  souvent 
considérable  et  très-dure  chez  les  personnes  âgées  qui 
négligent  les  soins  de  la  propreté  ,  n'avait  <|lie  peu  d'in- 
fluencesur  le  développement  delà  surdité.  Ces  remarques 
font  assez  voir  que  pour  apprécier  les  causes  de  cette 
maladie  ,*il  faut  Savoir  distinguer  les  lésions  qui  ont  leur 
siège  dans  Toreille  interne  et  dans  ses  diverses  parties , 
dés  altérations  du  cerveau  ou  des  nerfs  qui  servent  prin- 
cipalement à  ces  fonetidhs. 
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MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Bêcherches  sur  les  mouvemens  de  l'œU ,  et  sur  les  usages 
des  muscles  et  des  nerfs  retiennes  d(ms  l' orbite;  par 
Charles  Bell  (i). 

§  P^  —  Mbui^emens  du  globe  de  l'œil  et  des  paupières^ 
—  Le  globe  de  Fceil  éprouve  un  mouvement ^ue  sa  trop 
gaande  rapidité  n^a  pas  permis  >d'observer  jusqfu'id;  il 
tourne  suj;  •lui-même  en  élevant  la  cornée  vers  la  pau- 
pière supérieure,  au. moment  où  celle-ci  s'abaisse  vers- 
rinférieure.  Si  Ton  fixe  un  des  yeux  sur  un  objet ,  tandis* 
qu'on  applique  le  doigt  sur  Fautre ,  de  manière  à  ce  que 
le  tact  reconnaisse  iM^torme  du  globe  à  travers  la  pau-- 
pière ,  on  sent  dans  ^mil  fermé  un  mouvement  d'éléva-^ 
tion  qui  s'opère  sympathiquement  au  moment  où  l'œil 
resté  ouvert  vient  à  se  fermer  lui-même.  Ayant  privé  uir 
chien  du  mouvement  des  paupières  par  la  section  des^ 
ner&  qui  s'y  rendent  ^  sur  un  oeil  seulement ,  cet  oeil  ne- 
cessa  pas  d'éprouver  ce  mouvement  d'élévation ,  toutes 
les  fois  que  la  paupière  du  côté  opposé  s'abaissait*  Noul» 
avpns  observé  dernièrement  ee  phénomène  sur  upe  jeuile 
fille  dont  les  paupières  avaient  contracté  des  adhérçnce^ 
avec  la  peau  du  front ,  à  la  suite  d'une  brûlure*  Voulait^ 
elle  clignoter?  le  globe  de  l'œil  s'élevait  vers  les  pau- 
pières immobiles,  et  la  cornée  s'abaissait  ensuite  «  humecr- 
tée  par  les  larmes  avec  les  conduits  sécréteurs  desquelles 
elle  s'était  mise  en  contact.  Le  but  de  ce  mouvement  est 

(i)  Philosophical  Transactions  of  ike  royal  Society  of  London  for  the- 
year  iSaS.  (  Extrait  par  C&.  Billard.) 
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facile  à  expliquer.  Lorsque  les  paupières  sont  abaissées , 
leurs  bords  respecli&  ne  se  touchent  point  inuné^ate- 
ment,  et  laissent  entr'eux  une  espèce  de  gouttière  au 
niveau  de  laquelle  la  cornée  n'est  point  en  contact  avec 
la  surface  palpébrale.  Si  Fœil  ne  s'élevait  pas ,  le  centre 
de  la  coméé  ne  se  trouverait  point  débarrassé  de  ce  qui 
peut  altérer  sa  transparence  au  point  même  où  se  con^ 
centrent  les  rayons  lumineux ,  et  les.  larmes  qui  s'accu- 
muleraient dans  ce  point ,  intercepteraient  le  passage  de 
la  lumière.  C'est  donc  pour  rendre  plus  nette  la  surface 
de  la  cornée ,  que  le  globe  de  l'œil  s'éiève  en  même  temps 
que  les  paupières  s'abaissent.  Ce  mouvement  d'élévation 
de  l'œil  et  d'abaissement  des  paupières ,  facilite  en  outre 
le  passage  des  larmes  dans  les  conduits  lacrymaux ,  et  fait 
que  la  cornée  se  soustrait  plus  rapidement  à  l'action  nui- 
sible des  corps  étrangers. 

Les  animaux>  dont  les  paupières  sont  imparfaites , 
comme  les  poissons,  par  exemple,  peuvent,  par  la  ra- 
pidité des  mouvemens  du  globe  de  l'œil ,  éviter  le  con- 
tact des  corpuscules  envi^nnans  ^  et  nettoyer  la  cornée 
des  impuretés  qui  s'y  attachent. 

Lorsque  la  supérieure  s'abaisse ,  l'inférieure  s'élève  un 
peu ,  et  se  dirige  en  même  temps  vers  le  nez ,  d'où  il  suit 
que  les  corps  étrangers  qui  pourraient  se  trouyer  à  la 
surface  de  la  cornée  sont  entraînés  vers  l'angle  interne 
de  l'œil. 

Pour  bien  comprendre  certaines  actions  des  muscles 
de  l'œil ,  il  fatut  se  rappeler  que  la  caroncuie  lacrymale  et 
la  membrane  sémi-lunaire  situées  à  l'angle  interne  de 
l'œil ,  sont  destinées  à  l'expulsion  des  corps  étrangers, 
et  qu'elles  ne  sont, chez  l'homme  que  les, vestiges  d'un 
appareil  plus  compliqué  qui  existe  chez  les  quadrupèdes 
et  les  oiseaux. 

Dans  les  quadrupèdes ,  on  observe  au  côté  interne  do 
l'orbite  une  petite  glande  différente  de  la  glande  lacry*^ 
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maie ,  sécrétant  un  fluide  visqueux  el  adhésif,  qui  &e  ré- 
pand à  la  surface  d'une  troisième  paupière  ;  cette  troi- 
sième paupière  est  un  véritable  appareil  protecteur  de 
l'œil  :  elle  est  cartilagineuse  ;  sa  partie  postérieure  's'at- 
tache  à  un  petit  corps  élastique  situé  dans  ifne  dépression 
de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  Les  mouvemens  du  globe 
de  l'œil ,  en  pressant  le  petit  corps  élastique ,  détermi- 
nent le  déploiement  de  la  paupière  cartilagineuse  qui 
s'étend  sur  la  cornée,  et  se  charge,  par  le  moyen  du 
fluide  glutineux  dont  elle  est  enduite,  des  particules  offen- 
sives qui  viennent  s'attacher  à  la  surface  de  l'œil.    ^ 

Chez  les  oiseaux ,  la  troisième  paupière  est  membra- 
neuse et  plus  large.  Deux  petits  muscles  dont  les  mou-' 
vemens  de  Tœil  déterminent  la  contraction ,  et  qui  s'at- 
tachent à  la  partie  postérieure *du  globe. oculaire,  sont 
destinés  à  étendre  cette  paupière  qui  se  trouve  humectée 
par  un  fluide  visqueux  sécrété  par  une  glande  analogue  à 
celle  des  quadrupèdes.  L'abondance  de  ce  fluide  et  la 
complication  de  cet  appareil  protecteur,  suppléent  ici 
au  peu  de  développement  de  la  glande  lacrymale  qui  ce- 
pendant existe  au  côté  opposé  de  l'orbite. 

Ces  considérations  nous  démontrent  que  le  double 
mouvement  des  paupières  et  du  globe  de  l'oeil  a  deux 
résultats  évidens:  i.^  La  cornée  est  humectée  par  le  fluide 
lacrymal;  2.**  les  corps  étrangers  qui  troubleraient  sa 
transparence  sont  expulsés  au  dehors  de  Tœil. 

Si  l'on  observe  les  yeux  d'une  personne  endormie ,  on 
voit,  au  moment  où  elle  entr'ouvre  la  .paupière,  que  la 
pupille  est  dirigée  vers  la  partie  supérieure  de  l'orbite , 
et  se  cache  sous  la  paupière  supérieure.  C'est  encore  ce 
que  l'onremaroue  chez  les  gens  queieurs  forces  et  leur 
sensibilité  abandonnent;  les.yeux  ne  fixent  plus  rien,  et 
le  globe  de. l'œil  tourne  de  bas  en  haut.  On. observe  enfin 
un  pareil  phénomène  à  l'approche  de  la  «mort,  bien  que 
les  paupières  soient  encore  entr*oavertes ,  on  n'aperçoit 
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plus  ni  la  pupille  ni  la  cognée.  L^observalion  de  ces  phé- 
nomènes nous  porte  à  croire  que  les  muscles  de  Fœil 
agissent  différemment  sur  cet  organe  dans  la  veille  et  le 
sommeU. 

§  II*.  —  Des  actions  diverses  des  muscles  de  Vceily  et  de 
leur  division  naturelle.  —  Les  muscles  qui  s'attachent  au 
globe  de  Fœil  se  distinguent  en  droits  et  obliques.  On 
.sait  généralement  que  les  muscles-  droits  sont  destinés  à 
diriger  Taxe  de  Foeil  dans  tous  les  points  de  Ta  sphère  de 
la  vision  ;  mais  c^est  à  tort  \jJLon  a  considéré  comme  leurs 
antagonistes  les  muscles  obliques.  Ceux-ci  sont  antago- 
nistes Tun  de  Tautre  ;  ils  font  mouvoir  Tœil  dans  des  di- 
rections opposées  :  le  supérieur  porte  la  pupille  en  bas 
et  en  dehors,  Tinférieur  en  haut  et  en  dedans;  c'est  du 
moins  ce  que  démontrent  les  dissections  et  l'expérience* 
Mais  n'e'st41  pas  également  prouvé  que  deux  muscles 
droits,  en  agissant  ensemble,  peuvent  faire  éprouvera 
l'œil  des  mouyemens  obliques?  Or,  quelle  est  donc  l'uti-: 
lité  des  muscles  obliques?  Il  est  évident  qu'ils  ne  sont 
point  destinés  à  concourir  avec  les  muscles  droits  à  don- 
ner à  l'axe  de  l'œil  des  directions  diflFérentes  selon  la  po- 
sition des  objets  qu'on  veut  fixer  ;  ils  ont  d'autres  fonc- 
tions particulières  que  des  expériences  vont  nous  faire 
connaître. . 

I."  Expérience,  — •  J'ai  coupé  le  droit  supérieur  ou  élé- 
vateur de  l'œil  sur  un  lapin.  J'ai  d'abord  été  surpris  de 
voir  l'œil  rester  dans  sa  position  naturelle  ;  mais ,  quel- 
ques instans  après,  je  m'aperçus  que  la  pupille  était 
abaissée ,  et  que  l'animal  ne  pouvait  l'élever.  J'ai  pensé 
que,  durant  l'expérience j  l'œil  avait  été  spasmodique-i 
ment  fixé  par  l'action  générale  de  ses  muscles,  et.princi- 
palement  par  celle  d'un  petit  muscle  rétracteur  parti- 
culier aux-  quadrupèdes;  et  qu'ensuite,  le  spasme  ayant 
cessé ,  les  muscles  droits ,  inférieur  et  latéraux ,  venant  à 
agir  sous  l'influence  de  la.  volonté  ^  abaissent  l'œil  sur  1er 
quel  l'élévateur  n'avait  plus  d'action. 
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11^. —  Désirant  m^assurer  si.  ter  nmscles  obliques  ne 
fent  éprouver  an  globe  de  Vtét^  en  se  contractant,  que 
des  mouvemens  latéranir,  fai  attaché  au  tendon  de  To- 
blique  supérieur  d^m  lapin  un  fil  léger  i  Textrémité  du- 
quel j^ai  suspendu  un  anneau  de  verre  dont  le  poids 
pouvait  ùktt  paraître  au  dehors  le  tendon.  En  touchant 
Foeil  avec  une  plumé,  j'ai  vu,  par  la  contraction  de  Fo-* 
blicfié ,  Tanneau  élevé  directement  en  haut  ;  il  a  même 
été  élevé  avec  assee  de  force  pour  qu^il  échappât  de  mes 
doigts  quand  j'ai  voulu  irriter  Toeil  une  seccoide  fois. 

Des  expériences  faites  sur  le  cadavre ,  m'ont  démontré, 
que  le  muscle  oblique  supérieur  porte  la  pupille  en  bas 
et  en  avant ,  et  Toblique  inférieur  en  haut  et  en  arrière. 
Si  ces  deux*  muscles  agirent  simultanément,  ils  dirigent 
l-oeil  vers  la  partie  interne  de  Torbite. 

L'appareil  musculaire  de  Yceki  chez  les  quadrupèdes 
<^e  une  complication  que  l'on  ne  rencontre  pas  chez 
rhomme;  c'est  pourquoi  on  ne  peut  rigoureusement  ap- 
pliquer à  celui-ci  le^  résultats  des  expériences  pratiquées 
sur  ces  animaux.  L'oeil  du  singe  présente  beaucoup  plus 
d'analogie  avec  l'œil  humain. 

.HP.  —  J'ai  coupé  en  travers  le  tendon  de  l'oblique  su- 
périeur de  l'œil  droit  d'un  singe;  l'animal  a  d'abor4 
éprouvé  quelque  trouble ,  mais  ensuite  l'œil  a  repris  son 
éxpres^on  naturelle,  comme  s'il  n'avait  subi  aucune 
opération. 

IV.'  J'ai  coupé  sur  un  singe  le  muscle  oblique  inférieur 
de  l'œiL  Cet  organe  n'a  rien  éprouvé  de  particulier  ;  il 
jouissait  après  l'opération  de  tous  ses  mouvemens  ordi- 
naires. 

V.®  J'ai  coupé  l'oblique  supérieur  sur  l'œil  droit  d'un 
singe.  J'agitai  ma  main  devant  les  deux  yeux  que  l'animal 
maintenait  ouverts  ;  je  vis  l'œil  droit  se  diriger  d'une  ma- 
nière très -prononcée  en  haut  et  en  dedans,  tandis  que 
Lœil  gauche  donnait  au  même  mouvement  moins  d'élen- 
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dne  ;  je  reiiian|iui ,  en  oaire  ^  qae  lorsque  le  globe  de 
Fini  àmk  s^élait  aôasi  éievé^  il  s^abiaîssaii  avec  beancoiqp 
ded^bnlté. 

n  recolle  de  ces  expérieaces  que  lasectioa  des  masdes 
oUiqpies  n^empècLe  pas  les  mcavemens  voUmtaires  en 
vain  ^sqœk  les  yeux  se  dirigent  veis  les  objets  environ- 
nans.  Il  en  xésolte  enco«e  qne  les  masdes  obU^pies  ont 
pôorbol,  «1  se  contractant,  de  so«istraire  le  globe  de.rceil 
à  Faction  des  Corps  étcangexs,  et  qne  la  faculté  qne  pos^ 
sede^roMigne  inierienr  d'élever  le^obe  de  Toêil,  ang- 
mente  par  la  section  de  rdiliqae  sopérieor  son  antago- 
niste (i). 

§  IlL  Ihsùioiis  dyfinntes  de  Fœildans  rétaidt  rep&s 
et  d'adieiU.  —  Dans  Tétat  de  rqpos ,  le  soouneil,  par 
exemple,  les  paupières  demenrent  âJuissées,  la  rétine 
n^éproBve  pins  ancnne  sensation ,  les  muscles  volontaires 
(les  droits)  su^endent  leurs  Ibnctions,  taudis  que  les 
mnsdes  involontaires  (les  oUifues)  dirigent  U.  pupille 
vers  la  paupière  supérieure.  U  existe  une  relation  con- 
sbmte  entre  Texercice  dn  sens  de  la  vision  et  celui  des 


(i)  LfC  doctear  Maomichad  a  rencontré  a  riiôpîtal  Middlesex  ,  depnîs 
ia  pabBcalMa  de  ot  Mémoire ,  m  eu  tréa-  pro|ir€  a  prooTer  Fattlité  d«g 
iBxunrcfliens  dn  globe  de  rœîl  pour  la  ccmsenration  de  cet  oi^nc.  ^Clan 
un  malada,  lAi  des  yenx  était  fii^  par  Fimmobilité  de  Bon  appareil  mas- 
calaire.  Les  corpnscales  initans  ne  pouvant  être  détachés  de  la  surface 
4e  la  OM*aée ,  oa  vit  tanreoî^riaiaBjaatioii  ,  et  par  suite  fepaifsÏMement 
de  cette  meabrase.  Une  autre  eiroonstance  importante  de  cette  obser- 
Tation,  c''ert  qu^avant  F  opacité  de  la  cornée ,  Toeil  malade  laissait,  même 
pendant  Vabûssement  des  paupières,  parvenir  a  la  rétine  les  rajons  lu- 
mineux ,  tandis  qu''une  obscurité  parfaite  arait  lien  p«>ur  Toeil  sain.  Ce 
phénomène  s^expliqne  «  en  considérant  qne  rœîl  sain  fonissaît  du  mott^ 
Tentent  de  rotation  en  bant  dont  nous  avons  parlé ,  et  se  dérobait  ninsi  a 
Faction  de  la  lumière,  tandis  que  Fœil  malade  restant  immobile ,  se  trou- 
vait en  contact  avec  les  rayons  lumineux  qui  pénétraient  la  transparence 
de  la  panpâère.  Ce  fait  prouve  encore  qiy  dans  Fe'tat  de  repos ,  Fabaisse- 
ment  de  la  panptère  ne  protégerait  qn^impar^Litentent  Fœil  «  si  celoi-ct 
«e  se  dirigeait  en  même  temps  vers  la  partie  sui>érieure  de  rorblte. 
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muscles  volontaires.  Lorsque  nous  voyons  un  objet ,  il  se 
passe  deux  phénomènes  :  il  y  a  d^abord  impression  sur  la 
rétine,  et  nous  acquérons  ensuite  Fidée  de  la  position 
relative  de  l'objet.  C'^st  donc  à  la  rétine  que  nous»devons 
là  sensation,  mais  à  Taction  des  muscles  volontaires  que 
nous  devons  la  conifaissance  de  la  situation  de  l'objet  re- 
lativement à  nous  ;  c'iest;  ce  que  nous  allons  essayer  de 
démontrer.  Si  nous  fixons  lès  yeux  sur  un  objet  brillant , 
jusqu'à  ce  que  la  rétine  en  soit  fatiguée,  eè  qu'alors  nous 
fermions  les  yeux,  T^age  de  l'objet  continue  de  se  pi^sen- 
ter  à  notre  esprit;  il  est  évident  que  rien  ne  peut  changer 
la  place  de  cette  impression  sur  la  rétine.  Cependant  si 
ribus  élevons  le  globe  de  l'œil ,  nous  voyons  l'objet  s'éle- 
ver; si  nous  l'abaissons  ,  il  s'abaisse  lui-même.  Nous  né 
pouvons  pas  dire'  que  ces  différentes  positions  de  l'objet 
lumineux  dont  la  rétine  conserve  l'impression  ,  provien- 
nent d'impressions  nouvelles  venues  dé  l'extérieur,  puis- 
que les  paupières  sont  fermées  ;  elles  $ont  dues  aux  mou- 
vemens  opérés  sur  l'œil  par  les  muscles  volontaires  ,  dont 
l'action  est  intimement  liée  avec  Vimpressîonabilité  de  la 
rétine.  La  vision  est  donc  un  acte  composé  de  l'impres- 
sion d'un  objet  extérieur  sur  la  rétine  ,  et  de  la  percep- 
tion de  la  position  relative  de  cet  objet  acquise  par 
l'exercice  des  muscles  volontaires.  Si  nous  fixons  l'œil  sur 
un  objet  lumineux,  de  manière  à  ce  que  celui-ci  laisse  son  im- 
pression sur  la  rétine ,  et  qu'ensuite  nous  interceptions  la 
lumière  en  couvrant  la  face ,  sans  toutefois  fermer  les  pau- 
pières ,  nous  pourrons  subitement  faire*disparaître.  cette 
impression  ,  en  contournant  l'œil  d'une  manière  forcée. 
Cette  circonstance  ne  sera-t-elle  pas  due  à  ce  que  l'on 
aura  détruit  l'harmonie  d'action  qui  doit  exister  entre 
l'exercice  de  la  rétine  et  la  contraction  des  muscles  ? 

Si ,  pendant  que  la  r^ine  conserve  l'impression  d'un 
objet,  nous  faisons  mouvoir  l'œil  par  l'action  des  muscles 
volontaires ,  nous  acquerrons  la  notion  de  la  place  et 
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des  rapports  de  cet  objet ,  mais  nous  perdrons  cette  no- 
tion aussitôt  que   les  muscles  involontaires  oii  Faction 
d'une  cause  extérieure  feront  mouvoir  l'œil,  La  rétine  , 
ayant  reçu  l'impression  d'u^i  objet  lumineux ,  de  la  ma- 
nière décrite  plus  haut ,  si  nous  venons  à  fermer  les  pau- 
pières ,  la  pupille  s'élèvera ,  comme  nous  l'avons  démon- 
tré. Cependant ,  ce  mouvement  d'élévation  du  globe  dç 
Tœil  fie  causera  pas  l'élévation  da  point  lumineux  dont  la 
rétine  conservera  l'impression ,  parte  qu'il  ne  sera  pas  iH 
k  l'action  des  muscles  volontaires.  Après  avoir  fixé  long-^ 
temps  k  lumière  d'une  lampe  ,  l'impression  en  restera 
sur  la  rétine  ;  si  nous  faisons  alors  éprouver  avec  le  doigt 
un  mouvement  au  globe  de  l'œil ,  le  fantôme  lumineux  ne 
changera  pas  de  place ,  parce  que  ce  mouvement  n'aura 
pas  été  produit  par  les  muscles  naturellement  destinés  à 
l'exécuter.  C'e^  par  la  même  raison  qu'en  pi*essant  l'œil 
avec  le  doigt ,  au  moment  où  nous  fixons  une  lumière  , 
nous  voyons  celle-ci  double. 

Les  expériences  et  les  considérations  précédentes  nous 
ont  prouvé  combien  est  utile  à  l'acte  de  la  vision  le  con- 
cours des  muscles  droits ,  dont  l'action  est  soumise  à  l'^n^ 

fluence  de  la  volonté.       * 

§  rV.  De  Vexpression  dès  yeux  et  de  Va^tion  des  muscles 
obliques  dans  les  maladies.  —  Durant  le  sommeil  »  dans  la 
compression  du  cerveau ,  la  syncope ,  la  débilité  qui  suit 
les  fièvres ,  dans  l'hydrocéphale  et  à  l'approche  de  la 
mort ,  les  pupilles  sont  toujours  élevées.  C'est  à  cette  dis- 
position du  globe  de  l'œil,  qu'est  due  l'expression  des 
yeux  dans  les  maladies  en  général,  la  douleur,  l'épuise- 
ment des  forces  et  les  peines  de  l'âme.  D'après  une  loi 
bien  connue  en  physiologie  pathologique,  on  observe  dans 
les  affections  du  cerveau  que  les  muscles  soumis  à  l'empire 
de  la  volonté  perdent  le  mouvement  avant  les  muscles 
involontaires.  Si  nous  appliquons  ce  principe  aux  muscles 
de  l'œil ,  nous  pourrons  facilement  nous  rendre  compte 
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dé  Texpression  des  yeux  dans  les  cas  précités.  Les  mus- 
elés droits,  qui  sont  volontaires  ,  s'affaiblissent  les  pre- 
miers ,  tandis  que  les  muscles  obliques  ,  dont  Faction  per^ 
siste  ,  impriment  à  l'oeil  lé  mouvement  d'élévation  dont 
nous  âvofis  parlé. 

Nous  croyons  convenable  de  rapporter  ici  une  obser- 
vation à  l'appui -des  explications  que  nous  venons  de  don- 
ner des  phénomènes  gui  se'  rattachent  aux  mouvemens  et 
aux  positions  diverses  de  Forgane  de  la  vision.  Un  malade, 
affecté  de  sfrabismé  à  l*œil  gauche ,  portait  un  farge  ul- 
cère à  là  f)aVipière  supérieure  de  l'œil  droit.  L'inflamma- 
tion s'était  propagée  à  la  cornée ,  et  en  avait  produit 
l'opacité  ;  l'ulcération  â'était  étendue  au  muscle  droit  sti- 
|)érieitr ,  ce  qui  causait  l'abaissement  permanent  de  la 
pupille. L'oeil  droit,  ne  remplissant  plus  ses  fonctions, 
Foèif  gauche  y  suppl'éa  et  devint  de  jour  en  jbur  plus 
apte* à  la  vision';  le  strabisme  disparut.  Quelques  semaines 
après ,  sous  Finfluence  d'un  traitement  bien  dfirigé ,  Ful- 
èèré  de  la  paupière  guérit  et  Fopacifé  de  la  cornée  dimi- 
nua'de  telle  sorte ,  que  Fceil  malade  fut  rendu  peu  a  peu 
k  ses  fonctions.  Cependant  les  mouvemens  dé  la  paupière 
étaient  plus  difficiles  ,  et ,  ce  qui  doit  paraître  extraordi- 
naire ,  la  paupière  inférieure  acquit  tôiité  FéEénduè  des 
mouvemens  que  là  supérieure  avait  perdue.  Malgré  cela , 
la'  paupière  supérieure  ,  qui  avait  perdu  de  sa Targeur ,  ne 
touchait  point  iinihédiatement  l'inférieure  en  s^abâissant; 
de  sorte  cju'orf  apercevait  dans  Fintervallé  dé  leurs  bords 
les  mouvèjftûtens'  du  globe  de  Fœil.  La  pupille  s'élevait 
quand  Fœi!  se  fermait,  et  Fon  distinguait  la  partie  infé- 
rieure dû  globe  oculaire. Par  un  vice  congénital,  la  rétine 
du  côté  gauche  était,  chez  cet  individu  ,trèisi- peu  împres- 
sionablef  ;  aussi  les  muscles  droits  ou  volontaires  man- 
quaiént-ils  d'activité  par  le  défaut  d^excîtation  ;  tes  mus- 
cles involontaires  l'emportaient  sur  les  précédens ,  et  diri- 
geaient Fœil  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  Mais  lors- 
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que  Yîmpuîssance  de  Toeil  droîl  fat  survenue  ,  la  rétine 
du  côté  opposé  reçut  plus  partîcuiièrèmenf  J'impression 
de  la  lumière  ;  lés  muscles  volontaires ,  plus  souvent  êx- 

*  cités ,  acquirent  de  l'activité ,  et  devinrent  propres  à 
donner  à  rœîl  sa  direction  naturelle.  Nous  avons  fait  en- 
core observer  qu'en  rabon  de  rinflammation  de  la  pau- 
pière supérieure ,  étendue  jusqu'à  l'élévateur  du  glMe 
de  Toeil ,  jce  dernier  était  abaissé  ,  mais  cela  n'empêchait' 
pjas  (Juil  éprouvât  son  mouvement  de  rotation  en  haut, 
au  moment  de  l'ocClusion  des  paupières  ;  ce  qui  prouve 
que  ce  mbuvement  involontaire  n'est  point  dû  à  la  con- 
traction du  muscle  droit  supérieur  ^  mais  bien  à  celle  dq 
Toblique  inférieur.  Le  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  cause  l'abaissement  de  la  paupière  inférieure, 
en  même  temps  qu'il  élève  la  supérieure.  En  effet ,  son 

•  attache  a  lieu  derrière  le  çlobe  de  l'cçil  qu'il  presse  en  se 
contractant ,  .et  qu'il  force  de  la  sorte  à  saillir  en  avant  ; 
d  où  il  résulte  que  la  paupière  inférieure  se  trouve  subite- 
ment déprimée  ;  elle  glisse  sur  la  convexité  de  ^a  face  an- 
térieure de  l'œil.  Chez  le  sujet  dont  nous  venons  de  rap- 
porter l^'hîstoire  »  la  paupière  inférieure  devait  être  d'au- 
tant plus  abaissée  que  l'élévateur  des  paupières  étant  peu 
mobile  à  son  insertion  païpebrale  ,  comprimait  davantage 
le  globe  oculaire.  Mais  en  mente  temps  la  paupière  infé- 
rieure s'élevait  aussi  plus  que  dans  l'état  naturel ,  et  cela 
provenait  d'une  augmentation  d'action  dans  la  portion 
inférieure  de  ï'orbiculaîre  des  paupières.  • 

(  La,^n  au  prochain  Numéiv.) 
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Observations  analomiques  sur  les  çaisseaux  lactés  du  phoque 
et  de  la  haleine;  tirées  de  la  correspondance  du  docteur 
Knox  açec  le  docteur  DvniCh's  (i).  {Extrait  communiqué 
par  3f.liviESCBT.T.) 

L'existetvce  des  vaisseaux  nommés  qfferens  par  les  ana- 
tomistes,  oa  les  prolongemens  des  vaisseaux  chjliferes 
qui  conduisent  de  l'intestin  grêle  aux  'ganglions  lympha- 
tiques du  mésentère,  au  canal  thoracique,  dans  le  phoque, 
a  été  niée  par  MM.  le  professeur  Tiedemann  et  (e  docteur 
Fohmann;  d^on  il  résulterait  que  le  chyle,  transporté 
des  vaisseaux  afférens  à  ces  ganglions ,  serait  reçu  d^ns  le 
sang  par  un  passage  immédiat  dans  les  veines,  sans  tra- 
verser le  canal  thoracique.  M.  Knox  a  trouvé ,  dans  le 
Phocavitulina,  que  les  vaisseaux  lactés  sortent  des  intes- 
tins grêles  en  nombre  considérable,  très-distincts,  et  gor* 
gés  de  chyle  (2) ,  et  que  la  plupart  d'entr'eux  se  dirigent 
vers  un  gros  ganglion  mésentérique ,  long  d'environ 
quatre  pouces,  situé  près  du  rachis,  immédiatement  der- 
rière la  courbure  du  duodénum,  et  non  loin  du  pan- 
créas ,  tandis  que  les  autres  vaisseaux  ehyfiferes  se  ren- 
dent à  deux  autres  ganglions  mésaraïques  plus  petits ,  si- 
tués près  du  premier,  mais  seulement  un  peu  plus  bas.  Les 
vaisseaux  lactés  pénètrent  assez  généralement  les  gan- 
glions ,  après  s^étre  divisés  en  plusieurs  rameaux.  A  l'ex- 
trémité inférieure  des  plus  grands  ganglions  mésentéri- 
ques,  l'on  voyait ,  sur  l'animal  que  M.  Knox  disséquait, 
quelques  rameaux  des  vaisseaux  cbyUfères,  également  rem- 
plis de  chyle,  se  détacher  du  ganglion,  et  se  réunir  bien- 
tôt en  un  tronc  plus  considérable;  celui-ci  paraissait, dans 
son  trajet  en  haut,  dirigé  v«rs  Textrémité  plus  lax^e  ou 

(1}  Edinb.  y  Med.  and  SurgUral journal ,  ^juljr ,  i824,  p,  a3. 
(9)  LVnimal  n'^ayait  été  tué  que  deux  jours  aùparaTaiit. 
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diaphragmatique  du  ganglion  ;  bientôt  avec  plusieurs  au- 
tres chylïftres  venant  de  chaque  partie  du  tronc,  il 
'formait  avec  eux  une  branche  considérable  qui  était  lo- 
gée dans  un  sillon  du  ganglion  qu^il  partageait,  en  queh^ 
que  sorte,  en  deux  moitiés  longitudinales.  Après  que  ce 
canal  avait  atteint  la  grosse  extrémité  du  ganglion ,  il 
devenait  volumineux  ;  beaucoup  plus  fort  qu'une  plume 
de  corbeau ,  et  présentait  une  structure  valvuleuse.  En 
quittant  le  ganglion  ,  il  passait  obliquement  sur  lui  vers 
le  côté  droit ,  et  contribuait  particulièrement  à  la  forma- 
tion du  réservoir  de  Pecqnet  (Recepinculum  chyU) ,  en 
ce  qu'il  formait  en  effet  un  de  ses  plus  grands  rameaux  (i). 
Le  réservoir  du  chyle  est  très -large  dans  le  phoque, 
situé  près  du  passage  de  Taorte ,  à  travers  le  diaphragme , 
et  Ton  peut  dire  qu'il  est  formé  principalement  par  deux 
i>ranches  ;  Fune  d'elles ,  la  branche  chylifère  (le  véritable 
vaisseau  afférent  des  ganglions  mésentériques),  vient 
d'être .  décrite  ;  l'autre ,  située  plus  vers  le  côté  droit 
provient  des  lombes  et  des  membres  pelviens  :  M.  Knox 
la  siuivit  jusqu'au  bassin.  Mais  il  y  avait  encore  d'autres 
Tameaux  plus  petits ,  venant  de  Testomac  et  de  la  poi- 
trine ,  qui  arrivaient  ait  receptaculum.  Le  canal  thoraciqne 
était  large  et  droit  ;  il  s'anastomosait  ordinairement  avec 
les  veines,  au  voisinage  du  confluent  des  fugulaire  et 
sous-clavière  gauches.  Le  fluide  contenu*  dans  le  canal 
thoracique  pai;pt  beaucoup  plus  ténu  et  moins  opaque 
que  le  chyle  contenu  soit  dans  les  vaisseaux  aflFérens ,  soit 
dans  les  vaisseaux   efférenS.    Le  phoque  disséqué  par 


.  (1)  Lorsque  ce  grand  et  important  vaisseau  (ifferenl ,  qui  avait  un  gros 
calibre  dans  toute  sa  longueur  ,  fut  mis  à  de'couvcrt ,  on  observa  que  les 
Taiâseaux  qui  se  rendaient  k  lui  ,  depuis  les  ganglions  mésentériques  , 
avaietft  tous  leurs  orifices  dans  une  seule  direction ,  savoir  ,  dans  celle  du 
cours  du  cbyle  et  vers  le  réservoir  du  cbyle ,  et  qu'a  cause  des  valvules 
nombreuses  du  t^as  effisrens  et  du  ductus  ihorticicus^  le  filuide  ne  pouvait 
prendre  que  cette  direction. 
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.M.  Kaox,  était  encore  irais,  car  il  venait  d^étre  pris  ai\i 
filet  par  les  pêcheurs  du  voisinage.  Le3  vaisseaux  affereus 
des  ganglions  mé^entériques  «épient  reqiplis  dé  chyle , 
jBuîde  xpxi  leur  appartient  natocellement.  Le  .gr^d  vais- 
j^ea.u  .efFérent  j  et  les  nombreux  petits  vaisseaux  qui  sortent 
de  cliaque  partie  du  ganglion  pour  s'insérer  dans  cf 
yals3eau  *  étaient  également  remplis  de  chyle  ;  le  premier 
entrait ,  par  un  large  trou  y  dans  le  rése^yoir  du  chyle  ; 
^vLssî  le  chyle  ne  s'était ,  suivant  tputc  apparence ,  nulle- 
ment altéré  jusqu'à  son  mélangé  avec  la  lymphe  plus  ténue, 
gui  s'épanche  dhps  le  receptaculum  par  plusieurs  grands 
rameaux  lymphatiques  provenant  des  membres  pelviens  ^ 
des  lomjbes ,  du  ,dps ,  etc. 

Avant  de  metjkre  jies  parties  dans  de  l'alcoho^,  M.  lino^ 
injecta  avec  du  mercure  les  ^oi-disanis  vaisseaux  ^a^é- 
rens  des  intestins,  jusqu'aux  ganglions  mésentériques. 
I^'injection  pénétra  dans  )[e  plus  j^rand  de  ces  ganglions , 
fXseùibla  aussi  se  montrer  dans  le  vaisseau  afférent^  ldi!ûif, 
jl^'e  dirige  vers  le  canal  ij^Loracique.  JUe  mercure' ne  fiit 
jjnjecté  que  dans  une  vingtaine  de  vaisseaux  chytifèiies^ 
^f^yoir,  seulement  dans  ceux  qui  contedaiejçiit  du  chyle. 
Cette  précaution  est  fort  importante  dans  ces  sortes  de 
recherchées;  car  les  vaisseaux  chylifères,  lorsqu'ils  n^ 
ppnti^neat  pas  de  chyle ,  ressemblent  beaucoup  aux 
jireiiiçs  ^ésafài^ues.  On  ne  voulut  pas  pousser' trop  lo^a 
rmjec^o^  ^jppux  n^e  pas  occasionner  de  rupture  de^  vais- 
^j^ux  et  lades^.ction  des  préparations. On  ouvrit  encore 
le  vas  0erens,  avant  de  mettre  la  préparation  dans  l'^- 
cohol ,  et  l'on  insuffla  doucement  le  canal  thoracique  jus- 
qu'à son  entrée  dans  les  veines. 

' .  M.  Knox  conclut  de  là  que,  si  le  mercure  injecté  dans 
les  vaisseaux  chylifères  depuis  les  intestins ,  eûL  péjoétré 
une  fois  dans  ce  phoque  jusque  dans  \ts  veines  mésa- 
raïques  ,  cela  n'aurait  pas  pu  faire  croire  que  cette  voie 
était  la  route  ordinaire  du. chimie  pour  arrive^  dans  la  cîr- 
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culation  générale ,  attendu  qa'il  existait  au  moins  fsp 
vaisseau  efférent ,  d^un  volume  sufiisant  pour  transporter 
tout  le  chyle  dans  le  canal  thoracique  ;  et  que  ce  vais- 
seau ,  SLns  lequel  se  terminent  un  grand  nombr^e  d'autre$ 
vaisseaux  plus  petits,  venait  des  ganglions  ^mésentériqoesji 
sont  les  \\hs  et  les  autres  dans  les  sujets  j&ais  et  intègres , 
remplis  dVn  fluide  semblable  au  chyle  sous  tous  les  rap- 
ports ;  et  que  si  le  mercure ,  loi^  de  TinjectioB  faite  dans- 
les  vaisseau^  afférenSf  n^a  pas  pénétrée  ^une  maaiè^ 
facile  et  distin.cte  dans  les  vaisseaux  efféref^^  U  ipk^x^  i^^ 
pas  conclure  .qi|^  .cela  nç  pu^se  pas  réussir  dans^u^/^ 
autre  expérience, 

La  circonstane.e  que  le  vaisseau  efférent  rempli  de  ^mmi 
propre  fluide ,  le  chyle ,  est  aux  yeu^K  de  >X.  Kno?:  ,w^ 
circonstance  plus  favorable  à  ses  idées  .sur  le  iiiQKle  de 
circulation  qu'il  ^dmet,  que  .§i  le  niercure  e<fct  pé.9.éteé 
dans  ce  vaisseau  et  \pvX  .disjtendu  ;  enfin  y  ,coain^e  «iQe 
pression  peu  considérable  peut  empêcher  le  merCuire  df 
passer,  M.  JKnox  dit  qu'on  Uje  peut  pas  tireur  de  gralid^ 
conséquences  ,de  son  apparition  ou  de  sa  noa-s^paritioii 
dans  le  canal  thoracique ,  $i  elle^  n'est  appuyée  4Vm 
preuve  tirée  de  la  véritable  disposition  an^toi^q^e  i4e^ 
parties  :  il  va  inénie*  jusqu'à  contester  I^  possibilité  4  #XIt 
jecter  les  vaisseaux  pjférens  par  les  qfferens.  Mais  qui 
est-ce  qui  doutera  pour  cela  de  lepr  existence?  I^t, pour- 
tant nous  n^avons  d^autre3  preuves  de  cette  exist/snç^  q^ 
celles  ^qui  résultent  de  la  dissection  du  plioque ,  c'est-^àT- 
dire ,  Iclir  continuation  immédiate  avec  le  .copiai  Aora- 
çique ,  l'origine  de  leurs  racines  aux  ganglions  mésenté-* 
riques ,  et  enfin  le  chyle  qu'ils  contiennent. 

U  existe  une  classe  d'animaux  dans  laquelle  Jes  phé- 
nomènes relatifs  à  l'entrée  du  chyle  dans  la  masse  ^ 
sang,  diftèrent,  à  quelques  égards,  de  ceux  qui  s'obser-* 
vent  chez  l'homme  et  chez  les  mammifères';  et  petite 
être  M.  le  professeur  Tiedemann  le«  a-t-il  eu   particu- 
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lièrement  en  vue ,  en  émettant  la  nouvelle  ttéorie  que 
nous  lui  devons  :  ces  animaux  sont  les  cétacés. 

M.  John  Âbemethy  a  fait  connaître,  dès  1 796,  ^e  dans 
la  baleine  (c^était  lin  mâle) ,  le  chyle  peut  passer  dans  le 
canal  thoracigue  par  deux  routes  :  i  J^  par  les  vaisseaux 
chylifères  qui  épanchent  le  chyle  absorbé  dans  des  poches 
(les  ganglions  mésentériques) ,  dans  lesquelles  il  reçoit  un 
surcroît  de  fluides  animaux;  2.^  que  la  seconde  route 
pour  le  chyl%  est  celle  des  vaisseaux  chyliferes  qui  for- 
ment un  plexus  au  côté  interne  des  bourses;  il  passe, 
avec  quelque  difficulté ,  à  travers  ces  vaisseaux ,  à  cause 
de  Teurs  anastomoses  les  uns  avec  les  autres ,  puis  il  est 
transporté  par  eux  dans  le  canal  thoracique ,  tel  qu^il  e$l 
après  son  absorption  dans  Tintestin  (i). 
•  .  Ces  découvertes  faites  par  Abernethy  sont  très-impor- 
tantes ;  d'après  elles,  les  vaisseaux  afférens  communiquent 
avec  les  vaisseaux  efFérens  et  le  canal  thoracique  (2).  Mais 
comme  les  vaisseaux  lactés  s'ouvrent  par  des  orifices  as- 
sez larges  dans  les  ganglions  mésenteriques  qui  sont  creux 
dans  la  baleine  et  les  autres  Cétacés ,  et  que  les  veines  qui 
naissent  de  ces  mêmes  ganglions  ont  des  orifices  très- 
grands,  le  mercure  doit  naturellement  pénétrer  plus  vite 
dans  ces  dernières  (à  cause  de  la  largeur  moindre  des -pre- 
miers) ,  que  dans  le  canal  thoracique  (3).  Ceci  arrive  dan& 
les  cadavres  ;  mais*  dans  l'état  dévie  lés  choses  ne  se  passent 
pas  de  la  même  manière  ;  aussi  M.  Âbemethy  tire+il 

(i)  M.  Knox  suppose  cette  communication  avec  le  canal  thoracique  ; 
mais  îlfcHt  faire  remarquer  qu' Abernethy  ne  suivit  point  les  vaisseaux 
jusqu'à  ce  canal. 
,(a)  PhU'  Trans.        ^  .   ,      .  • 

(3)  On  ne  dit  pas  non  plus  ,  daps  le  mémoire  cite  ,  si  l'on  a  vu  des 
vaisseaux  chyliferes  sortir  des  cavités  renferme'es  dans  les  ganglions  mé- 
senteriques et  se  continuer  dans  le  canal  thoracique  5  ce  sont  la  des  points 
împortans  qui  méritent  des  recherches  exactes  ultérieures.  Il  faut  se  rap^ 
peler  que  ]a  préparation  examinée  par  Abernethy,  avait  été  extraite  et 
séparée  du  corps  de  Tanimal* 
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la  éoDclusîon  que  le  chyle  est  pris  par  des  vaisseaux  efifé- 
reni,  mais  non  par  des  veines,  quoiqu'il  n^ait  pas  dé- 
montré leur  existence ,  ce  ^|ui  est  à  regretter.  M.  Knox 
était  très-curieux  de  savoir  si  cette  découverte  d'Aber- 
neth^  se  confirmerait  chez  le  dauphin  ordinaire ,  attendu 
qu*un  de  ses  amis  assurait  avoir  vu,  sur  un  sujets  le 
mercUre  passer  aussitôt  des  vaisseaux  aflPérens  aux  veines 
mésaraïques ,  et  de  là  dans  la  circulation.  H  avait  observé , 
dans  une  première  recherche,  que  le  mercure  passait 
dans  la  veine-porte  au  moyen  d'une  petite  veine  venant 
des  ganglions  mésentériques ,  mais  non  en  quantité  con- 
sidérable. Ceci  n'arriva  cependant  qu'après  que  l'animal 
fiit  resté  pendant  trois  jours  sur  une  table  de  dissection , 
par  un  temps  extrêmement  chaud  »  et  après  que  M.  Knox 
eut  injecté  plus  de  vaisseaux  chylifères  ;  pendant  ce 
temps ,  le  chyle  avait  disparu  d'un  très-grand  nombre  de 
vaisseaux  qu'il  devenait  alors  difficile  d'apercevoir.  Chez 
le  second  sujet  qu'il  disséqua,  quoique  plus  de  quatre- 
vingts  vaisseaux  considérables,  allant  des  intestins  aux 
gangliods  mésentériques ,  eussent  été  injectés ,  il  fut  im- 
possible à  M.  Knçx  de  retrouver  un  seul  globule  de  mer- 
cure, ni  dans  les  veines^  ni  dans  tout  autre  vaisseau  ou 
vas  e/jferens,  qu'on  put  suivre  jusqu'au  canal  thoraci- 
que(i);  vraisemblablement  gatce  que  les  radicules  des 
vaisseaux  eftérens  sont  très-fines ,  et  que  ces  vaisseaux  ne 
se  réunissent  pas ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  ani- 
maux, en  une  ou  deux  grosses  branches,  mais  ils  vont 
immédiatement  au  plexus  voisin  des  vaisseat^x  absorbans, 
qui ,  chez  le  dauphin ,  tiennent'  la  place  du  réservoir  de 
Pecquet,  Malgré  tous  ses  efforts  et  la  dissection  la  plus 
soignée ,  M.  Knox  ne  put  suivre  d'une  manière  distincte 
que  deux  autres  vaisseaux  efférens  qui  passaient  îmmé- 


(1)  II* faut  faire  remarquer  ici  qu'on  n'injecta  avec  le  mercure  que  ceux 
4^  vaisseaux  qui  coutenaieut  évidemment  du  chyle. 
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diatement  dkin  des  ganglions  mésentériqaes  «datas  un  ra- 
mjeau  communiquant  avec  le  canal  thoracique.  U  faut  re- 
marquer, en  outre  ^  que  l6s  ganglions  mésenlériques  sont 
assez  fermes  chez  le  dauphin  ;  lorsqu^on  en  incisait  quel- 
ques-uns ,  on  trouvait  le  mercure  uniformément  réparti 
dans  leurs  vaisseaux ,  dont  les  tuniques  très-mînce^  diffè- 
rent d'njie  manière  frappante  de  la  substance  ferme  du 
ganglion. 

Lé  chyle  peut ,  cfa^z  certains  animaux ,  parvenir  dans 
le  sang  .p^r  une  yoie  différente  de  la  roule  «ordinaire. 
Nous  ne  pouvons  cependant  p|is  conclure ,  de  ce  que  le 
mercure  passe  après  la  mort ,  des  vaisseaux  afférens 
(  çflsa ififi^reTdia)  et  des  ganglions  mésenlériques  ^ans  les 
Vaines ,  |M)us  ne  pouvons  pas  conclure ,  dis-je ,  que  la  même 
chose  ait  lieu  pendant  la  vie.  Abemethy  rechercha  si  la 
qommunicatjiQn  des  veines  avec  les  ganglions  mésenlé- 
riques y  ej^istait  aussi  chez  d'autres  animaux  que  chez  la 
baleine.  De  Fair  poussé  aux  ganglions  mésenlériques  , 
parvqiait  rarement  jusques  dans  les  veines  ;  Finjejctipa 
arrivait  à  la  yérité  quelquefois  des  ganglipns  aux  veines  , 
mais  il  remarqua  qu'alors  un  vaisseau  s^bsorbant  |  partant 
du  ganglion  >  ^t  terminait  dans  la  veine  voisine. 

Comme  les  résultats  des  recherchas  d^  M.  Knox  sur 
lç$  yai^seaU|X  chylifères.,  dans  le  danphiPf  ne  Tav^jent 
imllement  satisfait,  il  saisit  la  premier e.Qcc^sion  d^  lies 
rejMrendre  ,  en  modifiant  la  m^i^ière  de  disséquer  et  de 
ijl^p  rinjçcljion.  Çpn  premier  soin ,  sur  un  troisième  ani- 
mal (i) ,  tendait  à  injecter  ^n  nombre  cpnsiç)éra]>le  d^e 
v^isçe^u^  £;h)  lifèçes  ,  dans.up  poiiit  très-éjlevé  du  ipiésep- 
t^ie  ,  ,et  ^yis;si  près  que  possible  du  co^upencem^e^^t  ^ 
canal  thoracique  ;  toute  la  jn^&s^  des  intestiiis  fut  dej^t^? 
çi>  jjij^ut  sjjjr  le. côté  gauche ,  et  pour  que  rien  ne  pût  ew- 

(0  .Cet  animal  avait  environ  cinq  pieds  de  long ,  et  paraissait  dtre  une 
femelle  pleine.  , 
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pécKer  le  cours  du  mercure  ,  ce  à  quoi  il  o'avail  pas  faif 
attention,  dans  les. expériences  précédentes,  il  ouvrit  la 
ipartie  inférieure  de  la  yeîne  cave  et  ^e  T^rte  ,  précisé- 
ment au-dessus  des  premières/acines  du  canal  thopracique. 
Il  vit  alors  un  grand  nombre  de  vaisseaux  remplis  de 
chyle ,  se  rendre  des  gangliçns  jiifeésentériques  au  canajl 
thoràciquie.  Convaincu  que  ces.v9is3^eaux  étaient  de  véri- 
tables .vaisseiaux  eiFérens ,  mais  désirait  qu'un  fait  aussji 
important  ne  dépendît  pas  d'une  ^ecchymosç  apparente  , 
il  injecta  encore  ujie  douzaine  de  vaisseaux  efférens  ,  ejb 
il  remarqua  bientôt  avec  satisfaction  qae  le  mercure  pasr 
sait  à  travers  les  ganglions  y  et  paryejifdt  aux  vfii^ef^uf 
efférens  en  se  mêlant  au  chyle  du  caijial  thorad^q^e. 

Le  nombre  des  yaisseaux  injectés  de  Ja  sçcte. pouvais 
s'élever  à  six  ,  et  la  quantité  de  niercure  qu'Us  portèrent 
dans  le  canal  thoracique  fut  si  cp^sidérable ,  que  IVJ.  Knox 
craignit  la  rupture  de  ce  canal.  Peu  après  il  insuffla  le 
canal  thoracique ,  et  le  suivit  jusqu'à  son  entrée  aux  veines 
où  il  trouva  un  nombre  de  valvules  qu'i^  n'avait  jamais 
vu  être  aussi  considérable ,  et  les  tuniques  ^^  can^  se 
m^ont^èrcnt  beaucoup  plus  fortes  qu'il  .s'était  attep4u  ^  1$$ 
trouver. 

Il  faut  encore  faire  remarquer  que  la  .colpinne  de  ^n^rr 
cure  employée  n'avait  que  neuf  ou  dix  pouces  de  haut  ; 
le  métal  parcourait  les  ganglions  et  pénétrait  dans  le  ca- 
nal thoracique  avec  une  si  grande  facilité ,  qu'on  fut 
obligé ,  pour  conserver  la  préparation,  de  retenir  le  métal 
dans  Les.  vaisseaux  efférens  ,  d'appliquer  une  ligature  so-^ 
Ijuie  immédiatement  jbors  des  gangHons  ;  avant  que  cela 
.  ^i^  lieu ,  ces  vaisseaux  se  rempUrexit  deux  fois  de  mer- 
cujre  ;  il  disparut  bientôt  après.  Qn  en  conpa  un  si  grand 
Q^Wibre,  que  M.  Koqx  ^e  crut  pas  possible,  d'obtenir  la 
prépajration  4'une  autre  manière.  Il  n'est  pas  donteux 
que  i'anatomiste  /qui  youdsa  faire  lui -même  o^  re«- 
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cherches ,  avec  quelque  soin  et  itn  peu  de  persévérance , 
et  s'il  est  attentif  à  éviter  les  circonstances  qui  ont  fait 
échouer  les  premières  dissections  de  M.Knox,  n'obtienne 
toujours  des  résultais  satisfmsans. 

Les  travaux  de  M.  Knox  lui  font  dire  sans  hésiter, 
d'après  ce  qu'il  a  vu  dans  le  phoque  et  le  dauphin  ,  que 
les  recherches  récentes  de  plusieurs  anatonu^tes  alle- 
mands ,  et  qui  paraissent  contraires  à  l'ancienne  doctrine 
du  passage  du  chyle  dans  la  masse  générale  dû  sang, 
opérée  ,  par  un  système  vasculaire  particulier  ,  n'a 
aucun  foadetnent.  Il  paraîtrait  donc  démontré  que  ce 
fluide  ne  prend  pas  d'autre  route  pour  passer  dans  le 
sang,  ou  du  moins  que  la  structure  particulière  de  cette 
route ,  dans  quelques  animaux ,  n'est  pas  suffisante  pour 
admettre  un  trajet  essentiellement  différent  de  celui 
qu'on  connaît  depuis  long -temps.  La  facilité  avec  la- 
quelle le  métal  arrive  aux  vaisseaux  efférens,  tend  à 
établir  qii^  la  structure  qui,  d'après  la  description  d'Abèr- 
nethy ,  existe  chez  la  baleine  ,  se  retrouve  aussi  chez 
le  dauphin  ;  savoir,  que  des  vaisseaux  chylifères ,  d'une 
largeur  absolument  la  même  en  proportion ,  traversent 
les  ganglions  ;  mais  M.  Knox  ne  donne  cela  que  comme 
une  simple  conjecture. 


Le  docteur  Knox  a  trouvé  \tforamen  centrale  retinœ 
(trou central  de  la  rétine),  dans  l'œil  de  plusieurs  saii- 
riens ,  à  un  degré  de  développement  plus  grand ,  toute 
proportion  gardée  ,  que  chez  l'homme ,  notamment  dans 
les  laceriu  lupercUiosa ,  scutata ,  caJotes  et  striatà.  Ce 
foramen^  ou  punctum  centrale^  se  voit  toujours  dans 
un  repli  de  la  rétine,  mab  on  ne  remarque  jamais  le 
passage  d'aucun  vaisseau  en  cet  endroit.  Le  trou  central 
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existe  aussi  chez  le  caméléon ,  ainsi  que  le  repli  de  la  ré- 
tine j  ils  sont  plus  grands  que  dans  Tceil  humain  (i). 

M.*Knox  j  déjà  avantageusement  connu  par  ses  travaux, 
sur  l'anatomie  comparée  ,  et  particulièrement  2$ur  Tana- 
tomie  de  Tornithorinque  ,  a  commencé ,  sur  les  «vaisseaux 
lymphatiques ,  un  travail  que  je  considère  comme  d^un 
haut  intérêt  dans  Tétat  actuel  de  la  science.  TAbeorptioà 
con&idérée  trop  exclusivement  dans  les  lymphatiques  oa 
dans  les  veines  ,  le  mode  de  disposition  des  premiers  et 
des  derniers  de- ces  vaisseaux  ,  laissent  encore  beaucoup, 
à  faire ,  et  Ton  ne  saurait  assez  encourager  les  anatomisles 
à  se  livrer  à  ce  genre  d'étude. 


Mémoire  sur  rhydrophobte  ;  par   Agostino   Cappello  , 
.  docteur  en  médecine.  (ExL  des  Annali  di  Medic. ,  par 
£.  Bailly.) 

» 

Après  avoir  parcouni  rapidement  les  opinions  sur  To- 
rigîne ,  le  siège  et  le  traitement  de  cette  terrible  maladie  , 
et  après  avoir  conclu  qu'on  ne  connaît  rien  sur  ses  cau- 
ses ,  sa  condition  pathologique ,  son  mode  de  traitement , 
Tauteur  rapporte  ses  observations  et  ses  expériences.  £t 
d'abord ,  il  s'assura  qu'il  n'était  point  vrai  que  le  pus  de 
la  vaccine  ou  la  gale  de  chien  eussent  la  propriété  de 
neutr^iser  le  virus  hydrophobique  et  de  préserver  de 
rhydl*ophobie.  Il  fit  prendre  de  l'écume  d'un  chien  en-^ 
ragé ,  mêlée  à  du  pus  de  vaccin ,  à  un  chat  et  à  un  chiei> 
attaqués  d'une  gale  invétérée  ,  et  tous  deux  moururent 
hydrophobes.  Mais  le  fait  le  plus  important ,  bien  que  déjà 
signalé  par  Bâcler,  est  que  la  rage  ,  après  son  premier 
passage  dans  un  autre  animal ,  Sans  en  exclure  les  espèces 
du  genre  canin  lui-même ,  ne  conserve  plus  son  principe 

(i)  Menu  ofthe  ff^em,  Society ,  yol.  5»  pag.  ic4. 
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contagteux,  et  que  celur-ci  est  complètement  di^tmit. 
L'autenr  rapporte  à  ra^pm  dè^cet'te  prppbsiKôn  l^aù- 
coup  d'exemples  d'aniâfiaurdevenus  hydrophobes par  l'ino- 
culation de  l'écunie  de  chiens  morts  d'hydrophobie  spon^ 
tanée  ou  du  virus  de  première  origine  ,  et  cite  de  nom- 
breuses observalionis  dans  lesquelles  un  grand  nombre 
d^animaux  infectés  exprès  oti  mordus  par  accident  par  des 
dhicns  devenus  hydrophobés  à  la  suite  de' rinoculatiôn 
d'tm  virus  de  sedonde  origine  ,  ne  furent  pas  attaqués 
d'hydrophobie.  Voici  quels  sont  ses  principaux  faits.  Un 
petit  chien  {cam's  meUtensîs)^  et  un  chat ,  infectés  avec  de 
l'écume  d'un  chien  mort  d'hydrophobie  à  la  suite  de 
l'inoculation  d'un  virus  de  seccmde  origine ,  ne  donnè- 
rent aucun  signe  de  rage  pendatituti  an.  Ce  temps  écoulé , 
ils  furent  mis  en  liberté.  Le  petit,  chien  devint  enragé 
trois  ans  après ,  mais  à  la  suite  de  l'inoculation  d'un  virus 
de  première  origine.  Un  bceuf  est  mordu  par  un  chien 
attaqué  d'hydrophobie  spontanée.  Il  devient  hydrophobe  , 
et  mord  à  son  tour  quelques  animaux  de  son  espèce  et 
d'une  autre  que  fa  sienne  ,  sans  qu'aucun  de  cçûx-ci 
aoil  attaqué  d'hydrophobie.  Le  chien  qui  avait  mordu 
le  boeuf,  mordit  aussi  un  jeune  enfant  qui, /qualité  mois 
après ,  mourut  avec  tous  les  symptômes  d'hydrophobie. 
Là  salive  de  cet  enfant  fuï  inoculée  à  un  petit  chien  s^ns 
quelle  produisit  aucun  effet.  Le  sîéur  Rosa  possédait' 
deux  chiens  :  ï'un  ,  après  avoir  refusé  tout  d'un  coiip  de 
boire  et  de  manger  ,  triste  et  tremblant,  s'échappa  de  l'a 
maison.  Avant  d'en'  sortir,  on  entendit  un  cri  de  l*âùtre 
chîett*,  (Juî  avait  été  légèrement  blessé.  Après  s'étrè  à^SUré 
que  celui  qui  s'était,  enfui  n'avait  été  infecté  par -auicun 
autre  animal  enragé*,  Cap'pello  prévint  le  sieur  Rosa  que 
don  chien  serait  attaqué  d'hydrophobie.  En  effet,  cin* 
quânte-un  jours  après,  it  offirit  tous  Xéi  syînpl'Ôiinês'dê'la 
rage.  Quoique  gsit^dé  à  vue  d'oeil ,  il  rompît  sa  chaîne  , 
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mordit  la  servante  et  le  garçon  ;' échappé  ensuite  au  miiiéà 
dés  rues ,  il  attaqua  k  plusieuris  reprises  dôuit  cMens  ([xd 
se  trouvaient  sur  son  passage.  Ayant  rencontré,  la  per- 
sonne qui  l'avait  possédé  dans  son  jeune  âge  ^  il  lui  fit 
une  morsure  au  dos  de  la  main ,  et  y  laissa  une  certaine 
quantité  d'écuiflie.  Enfin ,  en  sortant  de  la  ville ,  il  mordit 
une  fem'me  et  un  enfant.  Personne ,  sans  en  excepter  les 
deux  chietis ,  ne  fut  atfaqué  d'hydropholne. 

Ces  observations  posées,  chacun  voit  queThydropho-^ 
bie  cesserait  d'appartenir  à  la  classe  âes  maladies  conta^^ 
gieuse^,  et  qu'elle  dériverait  d'uff  principe  morbide  pst^ 
tîculîer ,  non  subôi'domaé  aux:  loir  conmmtfes  des  virai 
cotitagreux  et  des  miasntes.  • 

li'autéujfchetchë  ensuite  a  reconnaître  Ial-  cause  de'  la 
malamé.  Après  af^oir  éxamibé  tô'àtés'  Celles  qàe  l'on  avait 
citées  cormiié  capables  dé  pro^ftfité  l'hydrophbBié  spon- 
tanée ,  et  s'être  convaincu  du  côtitraîre ,  il  pensé  qu'elle 
peut  provenir  d'une  excitatioir  amoureuse  qtfi,  après 
avoir  tourmenté  Tanimal  â  plusieurs  reprisés ,  n  a  pas  été 
satisfaite.  Il  attribué  l'absence  dé  la  rage  dans  l'Egypte  et 
d'ans  lés  autres  provinces  ftiahômétanes  à  la  liberté'  de$ 
cbîens  dafnsrfenr  cômtnunication  avec  leurs*  femelles, 


Obsérvcttion  d*occlast6rt  du  vàgtn   chez  une  femme  de 

vitigt-cinq  am ,   aprè^  sept  années  de  mariage  ;  par 

LotJis  Véî^tura  ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  , 

à  Traitke;  {traduit de rOs^etv.  medlc,  i.^^/évrier  1824, 
par  E.  M.  Bailly.  ) 

Angélique  Mariglîa ,  de  la  commukie  d'Ofanto  ,  âgée 
de  25  ans ,  mariée  depuis  sept*  ans  à  Joseph  Valentini , 
avec  lequel  elle  a  toujours  vécu  depuis  en  bonne  amitié  % 
d  une  constitution  forte  ,  vînt  me  consulter  au  mois  dé 
septembre  1828 ,  pour  une  longue  maladie  contre  laquelle 
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on  avait  inutilement  employé  divers  remèdes.  Elle  offrait 
les  symptômes  snivans  ;  difficulté  ou  impossibilité  d'uri- 
ner ,  évacuations  alvines  pénibles  et  spasmbdicpies ,  sen- 
timent de  pesanteur  dans  les  parties  génitales ,  souffirances 
renouvelées  plusieurs  fois  dans  le  jour,  semblables  à 
celles*  de  Taccouchement  ;  tuméfaction  considérable  de 
Tabdomen ,  qui  semblait  formée  de  deux  tumeurs  super- 
posées Tune  à  Tautre.  Le  haut  de  la  région  ombilicale 
était  gonflé  ,  indolent,  mobile  et  résistant. Elle  assurait 
n'avoir  jamais  eu  ses  règles  depuis  plusieurs  années  que 
durait  la  maladie  ;  elle  assurait ,  en  outre  ,  que  le  volume 
du  ventre^  d'abord  semblable  à  celui  d'une  grossesse  de 
sept  mois ,  était  allé  peu  à  peu  en  s'accroissapt  ;  elle  ajou- 
tait qu'elle  maigrissait  de  jour  en  jour  ,  et  qu'^elle  éprou^- 
vait  des  maux  qui  lui  rendaient  la  vie  insupportable. 

Pour  mieux  établir  mon  diagnostic  ,  ayant  porté  l'index 
dans  l'intérieur  de  la  vulve  ,  je  crus  sentir  l'utérus  abaissé  ; 
mais  comme  il  m'était  impossible  d'enfoncer  mon  doigt 
dans  l'intérieur  du  vagin  ,  de  manière  à  sentir  le  museau 
de  tanche,  je  voulus  ajouter  la  vue  au  toucher ,  et  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  de  voir ,  après  sept  ans  de  mariage , 
l-hymen  fermer  complètement  l'orifice  du  vagin. L'hymen, 
distendu  et  même  gonflé ,  laissait  sentir  derrière  lui  une 
grande  quantité  de  fluide  qui  devenait  plus  sensible  dans 
la  position  verticale.  L'orifice  de  l'urètre  était  refoulé  vers 
la  symphise  du  pubis  ;  ce  qui  expliquait  la  difficulté  et  quel- 
quefois l'impossibilité  d'uriner;,  le  clitoris  .était  caché 
dans  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvres  ;  il  n'y 
avait  aucune  trace  des  nymphes. 

Après  avoir  fait  évacuer  la  malade  au  moyen  des  lave- 
mens ,  je  fis ,  en  présence  de  trois  de  mes  collègues , 
une  incision  cruciale  sur  l'hymen.  A  peine  était-elle  ter- 
minée ^  qu'il  s'écoula  un  torrent  de  sang,  semblable  en 
couleur  à  de  la  poix ,  mais  plus  consistant  et  sans  aucune 
odeur  ;  à  mesure  qu'il  s'écoulait  ,   les  tumeurs  abdo--: 
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mînales.disparai$saient  ;  je  fis  tout  écouler  afin  que  Taccès 
de  l'air  ne  lui  causàtpasquelque  altération.  J'eus  soin  aussi 
de  couper  les  angles  qui  provenaient  de  l'incision  cruçî- 
forme  de  l'hymen ,  qui  était  épaisse  d'un  demi-doio-t  ;  et 
afinde  maintenir  les  parties  toujours  plus  ouvertes,  je  tins 
les  bords  dilatés  au  moyen  d'une  éponge  enduite  d'un  on- 
guent-simple. Le  vagin  ,  le  col  de  l'utérus  et  son  orifice , 
étaient  très-dilâtés  ,  mais  dans  un  état  sain. 

La  guérîson  fiit  prompte  et  facile;  liuit  jours  après  ,  la 
*  malade  quitta  le  lit  sans  avoir  fait  usage  d'aucun  remède  ; 
le  ventre  était  cependant  toujours  un  peu  gonflé.  Au  dix- 
huitième  jour  de  l'opération ,  après  sept  ans  ,  les  parties 
furent  rendues  à  leurs  fonctions,  y  compris  celles  de  l'union 
sexuelle.  La  seule  incommodité  qçi  en  résulta  fut  une,  lé- 
gère leucorrhée  qui  subsiste  encore,  quoique  la  malade 
soit  devenue  florissante  de  santé  et  bien  réglée.  L'ayant 
interrogée  sur  les  fonctions  conjugales ,  elle  me  répondit 
qu'elles  lui  causaient  toujours  de  la  douleur. 


De  la  présence  de  Vîode  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses  ; 
(  Extrait  par  M.  Goster  ,  des  Mémoires  de  V Académie 
de  Turin  \  année  \%1j^.  ) 

Les  praticiens  savent  avec  quel  succès  on  peut  com- 
battre un  grand  nombre  d'aflFections  du  système  glandu- 
laire, par  l'emploi  judicieux  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. Ils  ont  dû  observer  que ,  entr'autres  affections ,  les 
scrofules,  les  engorgemens  de  certains  viscères ,  tels  que 
le  foie  et  la  rate,  le  développement  excessif  du  corps 
thyroïde ,  etc. ,  cédaient  souvent  à  ces  moyens  simples  et 
naturels.  La  découverte  récente  de  l'iode ,  les  succès  que 
l'on  en  a  obtenus  contre  les  maladies  que  nous  venons 
de  signaler,  la  présence  de  Cette  substance  dans  l'éponge 
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regardée  depuis  long -temps  comme  le  qpécificpie  do 
goitre ,  toat  devait  fisdre  soupçonner  qu'il  existait  dans 
les  eaux  sulfureuses  un  principe  analogue  à  celui-là, 
puisque  les  efifets  en  sont  à  pea  de  chose  près  les  mêmes. 
M.  Cantu ,  professeur  adjoint  de  chimie  appliquée  aux 
arts ,  dans  TUniversité  de  Turin ,  vient  de  prouver  par 
l'analyse  de  ces  eaux,  qu'elles  contiennent  effectivement 
une  certaine  proportion  d'iode.  On  traite  à  Turin  le 
goitre  et  les  affections  scrofoleuses  par  les  eaux  de  Saint- 
Genis  ;  ces  eaux  sont  sulfureuses.  Alais  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses  des  états  Sardes ,  celles  qui  jouissent  de  la 
plus  grande  célébrité  sont  celles  d'Aix  (en  Savoie) 
et  de  .Castelnovo  d'Asti  ;  c'est  sur  ces  dernières  que 
M.  Cantù  a  principalement  fait  ses  observations.  11  était 
à  présumer,  d'après  l'analogie  des  faits  connus ,  que  l'iode 
ne  devait  se  rencontrer  dans  ces  eaux  qu'à  l'état  d'hy- 
driodate^  U  doit  s'en  suivre  que  l'amidon  ne  peut  pro- 
duire aucun,  effet  sensible  ni  sur  l'eau,  ni  sur  le  résidu 
salin  ,  quel  que  soit  son  dissolvant ,  et  qu'en  traitant  ce 
résidu  riche  en  sel  marin ,  par  le  procédé  ordinairement 
employa  pour  obtenir  l'iode  des  eaux-mères  de  vareks , 
la  petite  quantité  de  vapeur  violette  qui  pourrait  s'élever 
au  milieu  de  la  grande  quantité  de  vapeur  muri^tique ,  ne^ 
saurait  être  sensible  à  la  vue. 

Pour  éviter  ces  inconvéniens ,  M.  Canin  traite  le  résidu 
saUn  de  IJeau  sulfureuse  d'Asti,  parralcolM>l  rectifié; 
après  avoir  enlevé  par  ce  moyen  l'hydriodate  et  les  hy- 
drochlorates solubles  dans  ce  liquide,  il  les  sépare  par  la 
distillation.  U  dissout  alors  le  résidu  déliquescent  dans 
une  faible  solution  d'amidon ,  et  fait  passer  un  coûtant 
de  chlore  à  travers  ce  mélange.  L^  liqueur,  ainsi  traitée , 
change  à  l'instant  de  couleur,  .et  peu  de  ten^s  après, 
elle  prend  une  belle  couleur  bleue,  de  la  même  manière 
que  quand  on  verse  dans  une  solution  aqueuse  d'iode 
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quelques  gouttes  d'une  solution  d'amidon.  Si  Ton  copll-* 
nue  de  f^ire  ^as&tr  du  chlore ,  la  couleur  disparaît  entiè*^ 
rement ,  mais  on  la  reproduit  en  introduisant  un  courant 
de  gaz  hydrogène  sulfuré ,  'qui  finit  aussi  par  la  détruire  ,* 
si  la  réaction  est  poussée  au-delà  du  point  convenable. 
Si  Teau  minérale  que  Ton  essaie  contient  uae  grande  pro-{ 
portion  d'iode ,  on  peut  s^exempter  de  traiter  le  résidii 
salia  par  Falco^l  ;  il  suffit  de  la  faire  évaporer  jusqii^i^ 
ce  qu'elle  forme  une  pellicule ,  ut  dô  laisser  déposer  par 
le  refroidissement  les  sels  moins  solubles  ;  on  décanté  là 
liqueur  qui  surnage ,  et  on  la  traite  avec  la  solution  d*a-<. 
midon  et  le* chlore.  L^eau  d'Asti,  par  exempte,  est  sr 
riche  en  iode ,  que  par  ce  moyen  très-simple  M.  Cantih 
en  a  démontré  la  présence,  avec  une  demi-bouteille  d'eau; 
IL  n'est  pas  difficile  d'établir  les  principes  sur  lesquels 
est  fondée  cette  analyse.  En  supposant  cpie  l'idde  tie  pentf 
exister  dans  les  eaux  sulfureuses  qu'à  l'état  d^hy^îôdate 
à  base  alcaline  ou  terreuse ,  on  peut  isoler  «es  sels  jnsqu^à 
un  certain  point,  par  l'action  de  l'alcohol ,  des  autres  sub-^ 
stances  salines  qui  se  trouvent  dan^i  les  eaux  minérales, 
dont  là  prêsencè  peut  devenir  un  grand  obstacle  pour 
découvrir  l'iode.  Comme  l'acide  hydriodique,  libre  ou 
combiné  avec  les  bases  salifiables ,  est  constamment  dé-*, 
composé  par  le  chlore,  l'hydrogène  d^  l'acîde  bydrfo*' 
dique  doit  se  combiner  avec  ce  corps  et  former  un  aeide 
hydro-chlorîque ;  et  l'iode,  se  trouvant  alors  isolé,  se 
combine  avec  l'amidon ,  forme  un  sous-iodure  d'amidon , 
ou  un  iodure  d'une  belle  couleur  bleue.  Si  le  chlore  se 
trouYf  en. excès,  l'iodure  d'amidon  est  déc^omposé;  le 
chlore  se  combine  avec  l'iode,  pour  former  l'acide  chloro- 
iodiique ,  et  la  couleur  bleue  disparaît. . 

L'existence  d'un  hydriodate  ,  et  par  conséquent  de 
riode  dans  les  eaux  sulinre«ises  d'Asti ,  étant  bien  consta- 
tée, M.  Cantù  a  tâché  de  généraliser  ce  fait,  en  étendant 
ses  recherches  sur  des  eaux  provenant  de  diverses  soiir- 
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ces,  etlks  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes.  DWtresr 
eaux  minérales  non -sulfureuses  ayant  été  analysées  sui- 
vant les  mêmes  principes ,  on  n^a  jamais  pu  y  rencontrer 
le  moindre  indice  de  la  présence  de  Tiode. 

Il  sem}>le  donc  que  Ton  peut  conclure ,  des  recherches 
précédentes  et  des  observations  fournies  par  là  pratique, 
i.^  que  riode  est  très-proBablement  partie  constituante 
de  toutes  les  eaux  sulfureuses^  naturelles  qui  contienneiit 
des  hydroçhlprates  ;  2.^  que  Tiode  se  trouve  dans  ces 
eau^.à  Tétat  d^hydriodate ;  3.*»  que  l'hydrogène  sulfuré, 
par  une  action  prolongée  sur  les  hydrochlorates ,  et  par 
d'autres  circonstances  favorables  à  la  réaction  chimique , 
pouirait  bien  donner  lieu  à  la  formation  de  Fiode  dans 
ces  eaux  ;  4-.^  quHl  est  permis  de  soupçonner  que  Fiode 
pourrait  disparaître  du  nombre  des  corps  simples ,  et 
n'être  qu'un  composé  dont  un  des  élémens  serait  peut- 
être  le  chlore  ;  5.°  que  la  grande  efficacité  médicale  que 
possèdent  plusieurs  eaux  sulfureuses  contre  les  affectiofSs 
des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique,  est  due,  en> 
grande  partie  •  à  la  présence  de  Tiode  à  l'état  d'hydrio- 
date  ;  6.°   qu'étant  associé   dans    cet  état  à  d'autres 
principes  doués  d'une  action  analogue  ,   il  '  doit  agir 
d'une  manière  plus  sûre  et  moins  dangereuse  que  lors- 
qu'il est  à  l'état  d'iode ,  ou  même  d'hydriodàte  isolément  ; 
7.^  que  si  l'oi^  parvenait,  comme  il  est  probable,  à  démon- 
trer la  présepce  de  cette  substance  dans  toutes  les  eaux 
sulfiireuses  naturelles ,  o»  pourrait  dire  avec  raison  que 
leur  prétendue  imitation  artificielle  a  toujours  été  impar- 
faite et  souvent  nuisible  aux  malades  qui  en  faii^nt 
usage. dans  l'espoir  d'en  obtenir  les  mêmes  avantages  que 
des  naturelles  ;  et  que ,  j>our  ce  motif,  le  médecin  doit 
être  très-réservé,  lorsqu'il  s'agit  de  substituer  les  eaux 
minérales  préparées  par  l'art,  à  celles  qui  sortent  des  ré- 
servoirs de  la  nature. 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de^  répéter,  à 


MEMBBAlfES   DU    FŒTUS.  .  %1'J 

Toccasion  de  Fadministration  des  eaux  chargées  de  priif* 
cipes  actifs,  ce  que  M.  Brous^ais  ne  cesse  d'incnlquer 
ioiis  les  joius  à  Toccastoa  de  Temploi  des  sakstances  mé- 
dicamenteuses»  Naus  ne  pensons  pas ,  avec  ce  professenr, 
que  Taction  de  Tiode  ne  soit  qu'irritante,  et  que  les  effeti 
que  Ton  en  obtient  ne  soient  dus  qu'à  une  j^imple  révid-* 
sion  d'irritation  ;  du  moins  nous  œ  pouvons  concevoir  ce 
mode  d'action»  Mais  conune  il  existe  encore  une  foule 
d'empiriques  qm  adressent  indistinctement  ces  vemèdes  à 
l'estomac ,  sans  consulter  l'état  de  ce  viscère ,  nous,  ne 
saurions  assez  leur  rappeler  que  c'est  en  vain  qu'ils  atten* 
draient  des  succès  de  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  faydrio- 
datées,  s'ils  les  font  ingérer  à  tout  prc^os,  et  sans  exa- 
llûner  si  les  muqueuses  gastro-intestînaks  peuvent  suppor* 
ter  impunément  le  contact  de  substances  si  énergiques. 
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Remarques  sur  les  ençehppes  du/cefus  chez  rhomme  et 
ehez  quelques  mam/niJeres;parY.  Mokbini  (i).  De  toutes 
les  parties  de  la  physiologie,  celle  qui  est  relative  à  la 
génération  offre  sans ,  contredit  le*  plus  d'intérêt  et  le 
moins  de  documens  positifs  ;  aussi  ne*  peu1>on  trop  mul- 
tiplier les  recherches  anatomiques  pour  arriver  à  quel- 
ques résultats  qui  ne  soient  pas  qu'hypothétiques ,  et  qui 
puisent  contribuer  à. l'explication  de  ce  phénomène  im-r 
.portant.  C'est  dans  ce  but  que  nous  allons  faire  connaître 
les  observations  suivantes,  qui  tendent  à  prouver  la  con-r 
tinuité  des  parois  de  l'abdomen  du  fœtus  humain  avec 

,    (1)  Osservazioni  iniomo  agi' inviluppi  deljeto  unumo- di  alcuni  foti 
L  alùri  animali  mammi/jàri ,  etc^ 


lâs  enveloppes  du  cordon  ondiniical.  Nom  avon^  k*eeonna^ 
k  Taîde  d'une  macératicK»  prolongéb  pendant  quelque 
temps ,  qfit  Tépidèrmè  seuJ^  se  teimne  birasquëment  à  la 
circcmféreQce  de  l'annean  ombilical  ^  et  qo'après  Târoir  • 
enlevé  en  totalité,  où  voit  au-dessous  de  lai  la  peau  se 
continuer  évidemment  avec  le  cordon ,  en  présentant 
une  sar&ce  lisse,  et  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

hà  préparation  suivante  met  hors  de  doute  cette  con- 
tinuité de  iissù  :  on  enlève  un  lambeau  circulaire  des 
parois  abdominales  en  le  coupant  à  un  pouce  autour  de 
l'inserUon  du  cordon ,  et  Ton  dissèque  ensuite  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sons-cutané  de  la  couche  aponévrotique 
qui  constitue  la  ligne  Hanche,  en  TisolaVit  depuis  la  cir- 
conférence du  lambeau  jusqu'au  pédicule  du  cordon  qui 
^  en  occupe  iè  centre.  Si.  on  continue  alors  d'effectuer  «la 
séparation  de  la  peau  en  la  renversant  et  en  l'attirant 
lentement  et  avec  précaution  sur  le  cordon ,  on  voit  évi- 
demment qu'elle  se  continue  ^ur  lui  en  s'amincissant  gra- 
duellement ,  de  telle  sorte  qu'elle  lui  forme  une.  enve- 
loppe extérieure  qui  est  elle-même  unie  par  un  tissyi  c,el- 
luleux  très-délié ,  à  une  seconde  enveloppe  qui  recouvre 
immédiatement  les  vaisseaux  du.  cordon.  Cette  seconde 
i^veloppe  U'Cst  qu'une  continuatioia  du  tissu  aponévro* 
tique  de  /a  £^tf  blanche^  qui  se  prolonge  sur  les^  vais^ 
séatnc  à  leuc  {iassage  par  l'ombilic ,  ainsi  que  le  tissu  cel- 
lulaire soufhpéritçnéat  qui  forme  cette  substance  ^ou- 
blieuse particulière  au  cordon.  Nous  avons  constammetit 
àbsc^é  cette  organisation  du  cordon  sur  des  fœtua  de 
einqv^siv^^P*^^  buit  et  neuf  mois;  la  même  disposition 
existe:,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés,  sur  les 
fàitxis  de  plusieurs  mammifères ,  tels  que  le  porc ,  le  bcenf  ^ 
le  lapin ,  le  phoque  tieolor. 

Maintenant ,  si  l'on  considère  que,  dès  le  temps  d'Hîp- 
pocrate  {de  naturà  pueri)^  on  regardait  les  enveloppes  * 
du  fœtus  comme  procédant  de  la  membrane  du  cordon  ; 
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que  cette  opinion  fat  adoptée  par  Arantias  (i)  j  qui  admit 
d^a^rès  ses  ofasefratiins ,  qne  Û  membi^ane  eitérieure  du 
cordon  était  formée  par  Un  prolongement  delà  pèati,  et  la 
seconde  <par  tin  ptobngementdti  péf itoine  ;  qaé  Burtoii  (i) 
pensait  que  Tamnios  était  une  continuation  de  l'épidenne , 
et  le  cbOTion,  une  continuation  dé  la  peau;  que  Roê- 
derct  (3) ,  Wrisbcrg  (4) ,  Bdchal  (3) ,  regardent  le  choribii 
et  Vamnio»  comme  se  continuant  sur  té  cordon  jusqu'à 
TiOmlnUcliù  ces  deux  membranes' se  tërininent  ;  qu'enfin , 
Leroy  (6)  assure  que  chez  les  animaux  domestiques  ^  la 
gaîoe  du  cordoti  est  tonkiée  par  le  cKorion  et  Tamnios 
qu'il  conaidère  comme  une  dépendance  du  péritoine  ;  sf, 
disons-nous  y  on  réunit  les  observations  de  ces  auteurs  à 
celles  que  nous  avons  faites,  on  voit  qu'elles  ûù  peuvent 
que  iea  appuyer^  et  démontrer  que,  dans  les  luamiùi- 
fères ,  Tamnios  est  une  continuation  de  la  peau  ^  et  le 
chorion  Celle  du  titôu  aponévrotique  des  muscles  abdo- 
aiinaux,  que  quelques-uns  avaient  pris  pour  le  péritoine!. 
Pour  compléter  ces  recherches  sur  lé  cordon^  nous  pro- 
cédâmes au  même  eicâmen  dans  le  sens  inverse ,  c*est-4- 
dire  ^  du  placenta  vers  l'ombilic*  D'abord  il  fiit  facile  de 
vérifier  que  l'aninios  se  prolonge  sur  le  cordon  et  forme 
sa  mènd>raïie  extérieure  ;  il  suffit  pour  cefei  de  renverser 
ce  feuillet  membraneux  sur  lé  cordon.  Quant  au  cho- 
rion>  la  dispositioh  qtte  nouS  avons  décrite  n'est  pas  moins 
aisée  à  démontrer,  en  incisant  le  placenta  dans  toute  son 
épaisseur  jusqu'à  la  base  du  cordon.  On  voit  ainsi,  sur  lés 
côtés  de  la  section ,  le  chorion  se  continuer  immédiate- 


>«brih*Akrfi.^hi 


{})  Deinun,fœi.  P'enet.  f  i5é7,pag.  a6. 
.  (a)  ^st,  iukif^,  /gt  compiet  det  àtcoitchtntefné ,  (raJ.  de   Lemoinè, 
»73«  f  pag- 69-70.  .  •      • 

(3)Voy.  Disput,  anat.  Hallerii  ^  tom.  7;  1648' 

(4)  Theraums ,  Disgert,  de  Sandijbrt. ,  tom.  S ,  1778. 

(5)  Ttaitéd'anut.  ,tom.  5,  paç*  S7X ,  ifio3.      '  -  •  ^ 

(6)  AtuU,  comp.f  tom.  s  ,  p.  57^^  Milano ,  1810. 
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ment  du  placenta  sur  ses  vaisseaux',  étant  séparé  du 
premier  par  une  membrane  qui .  ia|||isse  toute  sa  surface 
fœtale  en  commençant  à  sa  circonférence ,  qui  augmente 
d'épaisseur  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  davantage  des 
vaisseaux  du  cordon,  et  qui,  quoique  très-adhérente  au 
chorion,  n'en  est  pas  une  seconde  lame,  comme  quel- 
ques anatomistes  l'ont  pensé  ;  c'est  bien  une  partie  de 
la  caduque  de  Hunter,  qui  est  devenue  plus  épaisse, 
plus  résistante ,  et  qui  ne  se  prolonge  pas  d'ailleurs  sur 
le  cordon. 

Cette  considération  que,  dans  le  fœtus  des  mammi- 
fères, les  membranes  chorion  et  amnios  ne  sont  qu'un 
prolongement  des  parties  du  fœtus  lui-même,  ne  peut- 
elle  pas  jeter  quelque  jour  sur  le  phénomène  de  la  con- 
ception che2  ces  animaux,  et  venir  à  l'appui  du^ système 
de  la  préexistence  des  germes  et  de  leurs  enveloppes? 
JEn  efifet ,  il  est  généralement  reconnu ,  diaprés  les  obser- 
yations  de  Graaf ,  Schurigio,  Wolf ,  Cruikshank ,  que  les 
vésicules  contenues  dans  les  ovaires  des  mammifères, 
sont  les  mêmes  que  celles  qui ,  transportées  par  la  trompe 
de  fallope  dans  l'utérus ,  s'y  développent,  de*  telle  sorte 
que  le  fœtus  ti'îest  réellement  que  la  vésicule  elle-mémle 
ou  l'œuf ,  qui  g  acquis  plus  d'accroissement.  Or,  puisque 
les  enveloppes  du  fœtus  sont,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer,  une  continuation  &&&  f>arties  constituantes 
du  fœtus ,  et  qu^elles  forment  ainsi  avec  lui  un  tout  uni- 
que ,  si  ces  enveloppes  préexistent  à  la  fécondation ,  «puis- 
qu'elles constituent  la  vésicule  dans  l'ovaire ,  on  doit  en 
conclure  nécessairement  et  comme  conséquence  rigou- 
reuse que  le  germe  préexiste  aussi  à  la  fécondation. 

Exemple  remarquable  d'hydrophobie  suivie  de  guérison;^ 
par  ledocteur  L.  Emilià^i  (i).—  Tous  les  auteurs  qui  ont 
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(i)  Sloria  medica  di  un  caso  raro  dî  idrofohia  con  aicu'ne  rifleishni, 
inKfrnoa  tjueslo  maie  ,  dfil  doitore  Lcki  Emiuaiii.. 
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écrit  sur  la  rage,  s'accordent  à  dire  que^'un  des  moyens  les 
plus  sûrs  d'arrêter  son  développement ,  c'est  d'enlever  et 
de  cautériser  la  partie  qui  a  été  mordue  ;  'mais  toutes  les 
observatijons  qui  ont  été  rapportées  à  l'appui  de  cette  pra- 
tique ,  sont  loin  d'être  concluantes ,  parce  que  souvent 
l'animal  était  seulement  suspect,  et  qu'on  ne  s'est  décidé 
que  sur  de  simples  apparences  à  employer  le  feu  ou 
rinstrument  tranchant.  X^e  cas  suivant,, qui  contient  tous 
les  détails  qu'on  peut  désirer  dans  semblable  circonstance, 
nous  semble ,  à  cause  de  cela ,  digne  du  plus^  grand  inté- 
rêt, et  démontre  évidemment  qu'un  traitement  local  est 
celui  qu'on  doit  mettre  en  usage  sans  hésitation,  parce 
que  le  principe  qui  détermine  ultérieurement  les  acci- 
dens  funestes  de  cette  maladie,  reste,  pour  ainsi  dire, 
stationnaire  dans  la  plaie  pendaift  quelque  temps.  Dôme- 
nico  Brizzi ,  blanchisseur,  père  d'une  nombreuse  famille  ^ 
employait  à  la  garde  de  sa  maison  pendant  la  nuit,  un 
énorme  chien  qui ,  hors  ce  temps ,  restait  renfermé  et  à 
la  chaîne.  Il  fut  un  jour  attaqué  par  un  chien  vagabond 
qui  s'était  introduit  daâs  la  cour,  et  dont  il  fut  mordu 
^tant  enchaîné.  Trente  jours  après  environ ,  les  symp- 
tômes de  la  rage  se  déclarçrent;  aucune  personne  de  la 
famille  ne  le  soupçonnait ,  lorsqu'un  matin ,  en  remet- 
tant l'animal  à  la  chaîne,  il  mordit  Brizzi,  son  fils  Bene^ 
detto ,  e'tmfe  domestique  nommée  Marie  Ospitali.  Bientôt 
l'animal  refusa  toute  espèce  d'alimens  et.de  boisson;  des 
accès  de  fureur  incessamment  renouvelés  succédèrent  à  l'a- 
battement  dans  lequel  il  avait  été  plongé  ;  il  mordait  conti- 
nuellement et  avec  une  telle  force  un  pieu  de  bois  qui  était 
près  de  sa  cabane ,  que  toutes  ses  dents  furent  brisées  et 
quelques-unes  y  restèrent  implantées  ;  enfin ,  il  périt  sous 
leurs  yeux  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Les  acci- 
dent qui  accompagnèrent  cette  mort  ayant  donné  quel- 
ques inquiétudes  aux  trois  personnes  qu'il  avait  mordues,. 
Cilles  prirent  à  l'intérieur  des  cantharides  en  poudre  ,t  et 
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j^ensèrent  qu^elles  ^avaient  ainsi  fait  et  qa^H  fallait  pbu^ 
prévenir  toute  suite  fâcheuse.  Nous  visitâmes  Brizzi  el&si 
famille  six  jours  après  que  les  morsures  avaient  été  ùiiés  l 
et  reconnaissant  toute  l'étendu»  du  danger  que  cou- 
raient ces  malheureux ,  nous  leur  fîmes  sentir  qu*il  fal- 
lait ,  sans  plus  tarder,  cautériser  les  plaies,  malgré  qu'elle^ 
Ibi^ent  cicatrisées.  Brizzi  et  son  fils  se  soumirent  volon-^ 
fiers  à  l'opération ,  mais  la  servante  ne  put  s^  décider^ 
parce  qu'elle  avait  été  mordue  précisément  au-dessus  Au 
pubis.  Le  professeur  Atti  cautérisa  profondément  le^ 
plaies  des  deux  premiers ,  appliqua  ensuite  sûr  le  siège 
du  mal  iin  vésicatoire  actif  dont  on  entretint  la  supptt-^ 
ration  pendant  quelque  temps.  Depuis  cette  époque,' 
lËrizzi  et  son  fils  n*ont  éprouvé  aucun  accident ,  et  leui* 
santé  ejSt  parfaite,  tandis  que  la  malheureuse  servante 
ressentit ,  le  vîngt-sèptième  jour,  les  premiers  symptôme^ 
de  là  rage ,  et  succomba  en  peu  de  temps  dans  l'état  lé 
plus  déplorable.  La  guérison  des  deux  autres  ne  s'est  pa^ 
démentie  depuis  deux  ans. 

Réflexions  shr  le  diagnostic  de  la  cardite  et  de  la  pérr^ 
càrdite;  par  GxaComo  Folchi  (i).  On  désigne  générale- 
ttiént  coiAme  symptômes  de  cette  maladie ,  la  fièvre ,  une 
douleur  dans  la  région  du  cœur,  la  difficulté  de  respirer^ 
H  toux ,  les  conviïlsions ,  la  sjnicope ,  des  agiotions  noc~ 
tumés ,  des  palpitations  de  cœur,  dés  sanglots ,  des  vo~ 
âiissemens ,  le  froid  des  extrémités  et  Tinégalité  du  pouls^ 
lî^àuteur,  après  avoir  discuté  successivement  la  valeur 
dé  chacun  d^eux,  et  fait  remarquer  qu'ils  sont  loin  d^exis7 
fer  exclusivement  quand  il  y  a  inflammation  du  cœur  ou 
dé  son  enveloppe  séreuse,  rapporte  succinctement  quatre 
observations  qu'il  a  recueillies  lui-même  d'individus  af- 
fectés dé  cette  maladie,  comme  Fautopsie  le  démontra , 
et  sur  lesquels  il  remarqua  le  même  caractère  dan^  les 

(i)  RlJUssioni  sulla  diagnosi  defh'cardiUâe  e pericarâitide  ,  etc. 


bàttemem  du  potils.  Les  polsatioûs  qui  sont  d^une  force 
médiokire ,  ou  pltit6t  même  fiaîibies ,  oni  une  ieUe  ^Hesse , 
t/u'en  réussà  diffietlemeni  à  tes  compter  pendant  quelque^ 
temps.  li  semble  qu'à 'chaque  pulsation  Fartère  revienne 
sur  elle-même  avant  que  sa  dilatation  sit  eu  lieu  compté-* 
tement ,  de  manière  que  le  mouveâient  confus  qui  en 
résulte  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  ënumërer  exactement 
les  battement  L'artère  parait  osciller,  ou ,  pour  mieux 
dire,  elle  tressaille  sous  le  doif^l  en* produisant  la  sensa-« 
tion  de  légers  soubresauts.  Cet  état  du  pouls  est  presque, 
continu,  car  on  n'observe  accidentellement  qu'une  inter^ 
mittence  passagèi^ ,  et  qu'on  ne  peut  même  remarquer 
qu'en  explorant  le  pouls  à  chaque  instant  de  la  journée  ; 
Ce  caractère  du  pôub  existe  pendant  toute  la  durée  de  - 
la  maladie.  L'exactitude  de  cette  observation  faite  sur 
quatre  individus  affectés  de  cardite ,  a  été  confinnée  par 
pn  cinquième  exemple.  Le  docteur  Folchi  pronostiqua 
l'existence  d'une  cardite  chez  un  malade  dont  le  pouls 
offrait  le  caractère  qui  vient  d'être  décrit.  A  l'autopsie , 
on  trouva ,  à  la  face  postérieure  du  cœur,  une  ulcération 
profonde  entourée  de  taches  noires  assez  larges;  une 
aîUération  semblable  existait  à  la  pointe  de  cet  t>rgane; 
le  péricarde  offrait,  dans  la  partie  correspondante  à  l'ul^ 
cération  de  la  £aice  postérieure  du  cœur,  une  sur£aice  ul- 
cérée également  entourée  de  taches  noirâtres. 

Nouçelle  méthode  pour  la  cure  des  fistules  saUvaires^  par 
le  àotteur  Atti^  professeurde  cUnique  chirurgicale^  etë. 
• —  (i)-.  On  a  employé  plusieurs  procédés  différens  pour 
opérer  la  guérison  des  fistules  du  conduit  de  Stenon  ; 
mais  aucun  n'est  exempt  d'inconvéniens  plus  ou.  moins 
graves ,  et  ne  compte  beaucoup  de  résultais  heureux  :  tels 
«ont  ceux  qui  ont  été  mis  en  pratique  par  De  Roy ,  Mon* 
ro,  Louis,  Morand,  Duphénix  et  Desault.  Après  un 

(t>  JDW  métoào  di  iràUare  ieyflsloie  sùiivdi ,  etc.  •  .f 
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examen  critique  de  ces  diverses  mëthbdes,  l-auteyr  dé- 
crit la  suivante,  qui  consiste  dans  une  modification  de 
celles  des  deux  derniers  chirurgiais  que  nouis  venons  de 
nommer.  Le  malade  doit  être  assis  et  placé  dans  un  Ireu 
très-éclairé  ;  Topérateurintroduit  dans  la  bouche,  jusqu'aa* 
point  correspondant  à  l'ulcère  extérieur ,  l'indicateur 
et  le  médius  de  la  main  gauche ,  si  la  fistule  est  à  gauche^ 
et  vice  çersd^  si  la  fistule  est  à  droite.. Le.  pouce  de  U 
même  main  appuie  sur  le  bord  de  Torifice  fistuletix;  La 
joue ,  ainsi  maintenue,  on  saisit  de  l'autre  main  un  trois- 
quarts  de  moyenne  longueur,  muni  d'une  canule  d'ar- 
gent un  peu  large  ;  on  l'enfonce  directement  dans  le 
point  de  l'ulcère. d'où  s'écoule  la  salive  ,  et  l'on  traverse 
la  joue  en  le  dirigeant  obliquement  et  exactement  suivant 
le  trajet  que  parcourt  le.  conduit  salivaire ,  de  manièreà 
ce  qu'il  sorte  entre  les  deux  doigts  placés  dans  la  bouche. 
On  retire  alors  la  tige  en  laissant.  la  canule  dans  la  plaie , 
et  l'on  introduit  à  sa  place  ,  à  l'aide  d'un  stylet  biâirqué, 
un  petit  tube  de  plomb  de  forme  cylindrique ,  percé  de 
petits  trous  dans  plusieurs  points  de  sa  longueur ,  afin 
que  la  salive  puisse  passer  à  travers;  l'eiUrémité  qui  cor- 
respond à  l'intérieur  de  la  bouche,  est  divisée  en- trois 
branches  minces  qu'on  écarte  les  unes  des  autres ,  afin  de 
maintenir  béante  cette  partie  de  la  plaie,  et  en  détermi- 
ner ainsi  la  cicatrisation.  L'autre  extrémité  ,  qui  répond  à 
la  fistule,  présenté  une  petite. ouverture  dans  laquelle  on 
passe  un  cordonnet  de  soie,  avec  lequel  on  attire  légère- 
ment le  cylindre  de  plomb  quand  ses  branches  ont  été 
écartées  et  repliées  à  l'intérieur  de  la  joue  :  on  maintient 
le  cyliudre  en  place  par  le  moyen  de  ce  cordonnet  qu'on 
fixe  à  l'oreille  du  méipe  côté.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'on 
a  retiré  la  canule  du  trbis^quarts  aussitôt  que  le  cylindre 
de  plomb  a  été  introduh  et  que  ses  branches  ont. été 
écartées  et  repliées  à  l'intérieur  de  la  joue. 
Quant  à  l'ulcère  fistuleux ,  on»  en  ravive  les- bords  etla^ 
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surfece.avec  lés  escarrhotiques ,  et  ron*emploie  les  moyens 
convenables  pour .  en  favoriser  la  cicatrisation.  Lorsqu'il 
i?e  reste  plus  ,  pour  que  la  réunion  soit .  complète  ,  que 
l'ouverture,  qui  livre  passage  au  cordonnet  de  soie  ,  on 
coupe  ce  dernier,  et  le  cylindre  de  plomb  n'en  reste  pas 
moins  fixé  solidement,  dans  l'épaisseur  de  la  joue  ,  où  09 
le  laisse  jusqu'à  l'entière  formation  de  la  route  artificielle 
qu'on  a  ouverte  pour  l'écoulement  de  la  salive.  Il  est  alors 
facile  de  le  retirer  avec  l'ongle  du  doigt  indicateur,  si  le 
malade  n'y  parvient  pas  lui-même  au  moyen  de  sa  lai^;ue. 
Le.procédë  que  nous  venons  de  décrire,  mis  très-sou- 
vent en  pratique  par  le  docteur  Àtti^  même  pour  des 
fistules  salivaires  très-anciennes ,  a  constamment  été  suivi 
du  succès  lé  plus  complet  (i). 

(1)  Nous  ne  contesterons  pas  les  avantages  de  la  méthode  qu^emploie 
le  docteur  Atti  ;  cependant  nous  n^hësitons  pas  à  donner  la  pre'férence 
au  procédé  suivant,  que  M.  le  professeur  Béclard  met  en  pratique 
depuis  plusieurs,  années  ,  et  qui  est  non-seulement  lëgilimé  par  le 
succès ,  mais  *qui  n'offre  pas ,  comme  nous  le  ferons  remarquer , 
deux  inconveniens  altache's  au  mode  opératoire  du  professeur  ita- 
lien. Le  malade  ctant  placé  comme  on  vient  de  le  dire ,  on  saisit  la 
joue  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  d'une  main,  et  on  la  maintient 
en  les  plaçant  à-peu-près  comme  on  Ta  vu  plus  haut.  Avec  l'autreinain  , 
on  enfonce  un  trois-quarts  d'un  très  petit  calibre  dans  l'ouverture  fistu- 
leuse ,  et  Ton  traverse  l'épaisseur  de  la  jdue  en  portant  l'instrument  un 
peu  obliquement  d^avant  en  arrière ,  puis  on  introduit  par  la  canule  un 
fil  mince  de  plomb  qu'on  fait  ainsi  pénétrer  dans  l'intérieur  de  là 
bouche  ,  et  l'on  retire  ensuitp  la  canule  du  trois-quarts.  Par  une  seconde 
ponction  faite  en  enfonçant  le  trois-quarts  par  l'intérieur  de  la  bouche  , 
on  perce  la  joue  de  dedans  en  dehors  ,  et  en  dirigeant  l'instrumenl  d'a-^ 
Tant  en  arriére,  à-peu-près  dans  la  directipn  de  la  partie  antérieuie  du 
conduit  dé  Stenon  ,  on  fait  ressortir  sa  pointe  par  l'orifice  fistuleux  , 
précisément  dans  le  point  où  passe  le  fil  métaUique.  De  cette  manière 
les  deux  routes  parcourues  parle  trois-quarts  se  rencontrent  en'formant 
un  angle  aigu  dont  le  sommet  répond  dans  le  fond  de  l'ulcère.  On  fait 
alors  passer  .par  la  canule  la  portion  du  fil  de  plomb  qui  était  restée  eu 
dehors^  on  ia  ramène  ainsi  dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  et  l'on  retire  la 
canule.  On  voit  que  par  ce  moyen ,  le  fil  métallique  décrit  ^ans  l'épais- 
•cur   de  la  joue  l'angle  tracé  par  l'inslrumcnt ,  et  qu'en  pratiquant  les 
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De  la  rèproducHôn  dés  parties  da  corps  hiimam,  par  te 
docteur  Matteo  FeniùroU,  professeur  honoraire  de  clinique 
chirurgicale  (i).  —  L'aîxteur  de  ce  mémoire  se  bome  à 
examiner  si  la  cicatrisation  et  la  réanion  des'  plaies  s^o- 

deux  ponctions  »  Fu ne  cle  dehors  en  dedans ,  et  l'autre  de' dedans  en  de- 
Hors  de  la  cavité  de  la  bouche  ,  on  peut  enlever  faiblement  dans  Tune  el' 
Taatre  la  canule  du  trois-quarts  ,  après  qu^elIe  a  servi  à  conduire  le  fil 
de  plomb,  ce  qui  est  impossible  par  tout  autre  procédé,  quel  qu'il  soit. 
On  saisit  ensuite  les  deux  bouts  qui  font  saillie  dans  Pinténenr  de  la 
bouche  y  et  on  les  lie  easeknble  en  les  tordant  de  teOe  sorte  qu^on  ptds9« 
les  resserrer  à  mesuré  que  la  portion  de  joue  comprise  dans  Panse  qu'ils 
forment ,  est  coupée  par  cette  véritable  ligature.  Quant  à  Touverture 
fistuleuse  ,  on  en  ravive  les  bords  avec  le  bistouri  par  deux  incisions  légè- 
rement concaves  qui  se  rencontrent  à  angle  aigu ,  et  on  les  réunit  immé- 
diatement au  moyen  de  la  suture  entortillée  ,  comme  dans  le  bec-do-; 
lièvre. 

Les  trois  malades  que  M.  le  professeur  Béclard  a  opères  parce  i>rocé^éy 
ont  été  guéris  en  peu  de  temps  de  la  fistule  salivaire  dont  il  n'est  reste 
d'autres  traces  qu^une  cicatrice  linéaire  peu  marquée.  On  peut  laisser  lé 
fil  de  plomb  séjourner  dans  l'épaisseur  de  la  joue ,  plus  ou  moins  long- 
temps ,  sans  craindre  qu'il  produise  d'accidens  ;  car  chez  le  premier 
malade,  qui  fut  opéré  en  i8ao  et  qui  se  rendit  immédiatement  après  en 
province ,  il  resta  fixé  dans  la  joue  pendant  dix-huit  mois ,  au  bout  dès- 
quels  on  le  détacha  en  incisant  une  petite  portion  de  la  membrane  mu- 
queuse à  laquelle  il  restait  suspendu.  Chez  les  autres ,  le  fil  de  plomb  fut 
enlevé  après  quelques  mois  ;  et  Ton  conçoit  dVilleurs  qu'il  est  inutile  dç 
le  laisser  long-temps  après  que  la  fistule  extérieure  est  complètement  guérie. 

Le  professeur  Atti ,  en  employant  lès  caustiques  pour  exciter  dans  Tul- 
cère  fistuleux  une  inflammation  qui  le  dispose  à  la  cicatrisation  ^  dit  que 
l'escarrhe  qui  en  résulte  forme  en  même  temps  un  obstacle;  a  l'écoule- 
ment de  la  salive.»  Mais  rien  ne  donne  Tassurance  qu^à  la  chute  de  cette 
escarrhe  ,  on  trouvera  Fouverture  fistuleuse  entièrement  fermée,  et  dans 
le  cas  contraire  il  faudra  renouveller  ainsi ,  peut-être  plusieurs  fois , 
Tapplication  du  caustique.  Indépendamment  de  cette  circons^mcc ,  qui 
retarde  la  guérison  ,  le  malade  conserve  une  cicatrice  irréguUère,  enfon- 
cée ,  qui  le  défigure  plus  ou  moins,  tandis  qu^elle  est  à  peine  visible  a  la 
suite  de  l'opération  pratiquée  d*après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bé- 
clard, et  qu'on  a  de  plus  Tavantage  de  s'opposer,  dès  le  commencemeut , 
à  la  sortie  de  la  salive  ,  par  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  , 
dont  la  cicatrisation  est  complète  au  bout  de  quelques  jours  (^Note  du 
traducteur^  Y 
,  (i)  Délia  riproduzione  dette  parti  del  corpo  uniano  ,  ett.    • 


POSITIOTf   DU  FŒTUS  BAÎ^    L^UTIutTS»  287. 

pèrenl  au  moyen  dVne  véritable  reproduction  de  parties , 
s'il  y  a,  en  un  mot  »  formation  d'unnonveautissuorganique^ 
composé  des  mêmes  elémens  que  la  partie  qu'il  remplace. 
Il  ne  pense  pas  que  le  rétablissement  de  la  continuité  des 
parties  divisées  dépende  de  Texistence  d'une  lymphe  plasni 
tique  épanchée  entre  leurs  surfaces  ;  mais  il  dît  que  Cf% 
phénomène  résulte  de  Talongem^nt  et  de  la  dilatation  de 
leurs  nombreux  vaisseaux  capillaires ,  comme  on  le  voit 
dans  les  amputations.Quand  on  a  lié  Fartère  principale  d'un 
membre  et  ses  branches  les  plus  grosses  v  le  sang  pénètre 
insensiblement  dans  de  petits  ramuscules  dans  lesquels  il 
ne  coulait  pjsis  avant,  et  si  l'on  observe  ces  vaisseaux  avec 
attention  ,  on  volt  qu'ils  sont  devenus  saillans  à  la  surface 
du  moignon*  JDe  même  dans  une  plaie ,  quand  ils  ont  cessé 
de  laisser  écouler  le  sang ,  ce  liquide  n'en  coatinue  pas 
moins  d'exercer  sur  leurs  parob  une  impulsion  qui  les 
fait  aller  les  uns  au-devant  des  autres,  en  travei'sant  la 
couche  de  lymphe-  intermédiaire.  C'est  par  le  même  mé- 
canisme que  slopère  la  guérison  des  plaies  avec  perte  de 
substance ,  et  H  rejette ,  comme  une  hypothèse  sans  fon- 
dement, l'arganisation  successive  d'une  lymphe  coagu^ 
lable  produite  par  l'iniammation.  Ce  mémoire  ne  contient 
pas  d'ailleurs  d'expériences  nouvelles  ;  l'auteur  y  discute 
seulement  les  op iniofis  des  auteurs  qui  ont  admis  la  régé- 
nération des  chairs. 

DeJ»  situation  du  foetus  dans  VuiéruSp  par  Gaetano  Ter- 
manim^  professeur  d'aceouchemens  ^  etc.  (i).  —  On  ^ 
disserté  longuement  et  très -diversement  sur  ce  sujet  de- 
puis Hippecrate.  Les  uns  prétendaient  que  le  foetus  était 
situé  verticalement  ^  la  tête  en  haut ,  c'est-à-dire ,  vers  le 
foBd$  de  l'utérus  ;  et  cette  opinion  ^  qui  est  celle  de  Ga- 
lien  I  (ut  professée  dans  les  écoles  jusqu'au  seizième  siècle^ 
où  Arantins  remarquant  que  dans  raccouchementl'enfant 


•^mmm^mmmfmmmmmmmftf 


(1)  Délia  situaaione  del  feto  neltulero^eic. 
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sortait  la  tête  la  première ,  pensa  que  dans  les  derniers 
lâomens  de  la  gestation  ,  le  fœtus  fi^sak  un q  culbute  qpî 
plaçait  la  tête  où  se  trouvaient  d'abord  les  fesses-  On  dé- 
battit ensuite  pendant  long-temps  quelle  était  l'époque 
fixe  où  s'opérait  cette  culbute ,  et  chacun  émit  un  avis 
différent.  Les  autres,  au  contraire,  pensaient  que  la  tête 
du  fœtus  était  toui'née  en  bas  dès  le  commencement  de  la 
grossesse,  mais  ils  s'appuyaient  de  raisons  peu  solides. 
Celles  qu'on  peut  apporter  en  preuve  de  cette  opinion  , 
qui  est  l'expression  de  la  vérité ,  doivent  être  déduites 
d*abord  du  rapport  qui  existe  entre  la  capacité  de  l'utérus 
et  le  volume  du  fœtus  :  en  second  lieu  ,  du  poids  spécifique 
et  respectif  des  diverses  parties  du  fœtus. 

Quand  on  considère  que  l'utérus  est  ovoïde ,  ainsi  que 
la  masse  que  forme  le  fœtus ,  comme  Hippocraté  l'a  dé- 
crit ;  que  le  tronc  du  fœtus  prend  un  accroissement  très- 
grand  dans  les  septième  ,  huitième  et  neuvième  mois , 
tandis  que  l'eau ,  qui  di&tend  d'ordinaire  les  membranes , 
est  bien  moins  abondante  alors  que  dans  les  premiers 
mois ,  de  sorte  que  le  diamètre  transversal  de  l'utérus  est 
beaucoup  plus  petit  ^e  l'axe  vertical  du  tronc  du  fœtiis  , 
qui  remplit  ainsi  toute  la  capacité*  de  l'utérus  ;  il  semble 
impossible,  d'après  ces  considérations,  qu'il  puisse  effectuer 
une  culbute  dans  lès  trois  derniers  mois  de  la  gestation.  Mais 
ces  argumens  ne  sont  pas  applicables ,  comme  on  le  voit , 
aux  six  premiers  mois  pendant  lesquels  la  quantité  des 
eaux  est  très-considérable  et  le  fœtus^  très-petit.  Il  est  cer- 
tain qu'il  jouit  alors  d'une  telle  mobilité  que  sa  situation 
ne  peut-être  déterminée  que  par  le  poids  respectif  des 
parties  qui  le  constituent.  Je  conviens  avec  Bichat ,  qu'à 
cette  époque  le  fœtus  change  de  place  à  chaque  instant, 
mais  je  pense  que  toujours  la  tête  tend  à  se  porter  en  bas. 
Cette  partie  est ,  en  efiFet ,  la  plus  pesante  relativement 
k  toutes  les  autres  dès  le  deuxième  mois ,  et  il  en  résulte 
qu'elle  tend  constamment  à  se  diriger  inférreurem'ent  Vers 
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te  centre  commun  de  gravité ,  c'est-^à-dîre ,  sur  Forffice 
de  rutérus.Nul  doute  que  dans  certaines  positions  et  par 
P effet  de  quelques  mouvemeris  de  la  mère,  le  fœtus  est 
déplacé  diTèrsement  ;  mais  il  reprend  sa  position  pre- 
mière aussitôt  que  ces  causes  cessent  d'agir.  D'un  autre 
fcôté  ,  si  Ton  feit  attention  au  peu  de  longueur  du  cordon 
et  à  son  insertion  voisine  de  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen dans  les  premiers  temps  de  la  conception ,  on 
aura  une  nouvelle  preuve  que  la  position,  naturelle  et 
constante  du  fœtus  dan$  l'utérAs  pendant  toute  la  gesta- 
tion ,  est  celle  où  la  tête  se  trouve  dans  la  partie  la  plus 
déclive;  car  le  bassin  et  les  membres  inférieurs,  qui  sont 
alors  à  peine  développés ,  ne  peuvent  contrebalancer  par 
kur  pi5ids  le  cerveau  ,.  et  le  foie  qui  occupe  alors  la  partie 
supérieifre  du  bas  .ventre.  Je  me  suis  encontre  assuré  de 
cette  vérité,  en  tenant  suspendus  par  le  cordon,^  au  mi- 
lieu d'un  vase  rempli  de  liquide,  des  embryons  et  des 
fœtus  abortifs  d%quelques  semaines  et  d'un  mois  et  demi. 
Enfin  ,  en  se  rappelant  qua  le  plifs  ordinairement  le 
placenta  est  adhérent  au  fond  de  l'utérus  ,  et  crue  le  cor- 
don ombilical  est  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  labdomen , 
on  concevra  facilement  pourquoi  le  ventre  du  fœtus  est 
totumé  vers  le  fond  de  l'utérus.  Déplus,  lasaillie  que  forme 
en  avant  la  portion  lombaire  du  rachis,  la  grande  conea^ 
vite  du  ventre  de  la  mère  antérieurement-,  l'inclinaison  da 
bassin  dont  l'axe  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'avant  co  arrière  ,  expliquent  pourquoi  les  fesses  se  por- 
tent en  avant  plutôt  que  vers  toute  autre  région  de  l'uté- 
rus. Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  les  cau- 
ses qui  peuvent  empêcher  la  position  naturelle  du  fœtus 
d'exister  telle  qu'on  vient  de  rindiquer,  sont  les  suivantes: 
i.^La  destruction  du  cerveau  et  d'une  partie  de  la  tête , 
comme  dans  l'anencépjialie  etl'acéphalie.Ces  fœtus  mon- 
strueux sont  ordinaixi^ment  placés  en  tr^verç ,  comme  j'ai 
pu  m'en  assurer  dans  quatre  occasions  différentes.  a.^L'ad- 
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hér«ac6  du  placenta  dans  un  point  de  ruiéros  plus  ou 
moins  éloigné  de  son  fond»  S|ein  avait  déjà  donné  cette 
raison  pour  expliquer  les  positions  vicieuses  du  fioetns* 
3.®  Enfin ,  la  conformation  de  certaines  iemmes  rachiiiques  t 
chez  lesquelles  la  portion  lombaire  du  racfais  est  très- 
concave  au  lieu  d^étre  convexe  :  dans-  cç  cas  les  fesses  se 
placent  dans  cette  courbure. 

f   '    .  ■  '  ■',»■■    -4  .1.  sas- 
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Séaaceda  ^% juillet — Aliénedion  mentale. — M.Esqoirollit  un  mémoire 
sttr  cette  question  ':  Ssiste-l-il  de  nos  Jours  un  plus  grand  nomhredejbus 
gu^U  Y  a  quatanle  ans  ?  L^accroissemen  t  de  la  popi&atioii ,  dit  l'autieur,  léa 
TÎœi  et  lesexc^B  inséparables  des  progrès  de  la  cÎTilisation,  ontfaitaugmcn- 
ter,  mais  d^ane  manière  lente  et  progressive,  le  nombre  des  insensés;  je  ne 
Tenz  parler  ici  que  de  cette  augmentation  quiparatt  effrayan'e,  si  Ton  en 
fageparraccroissement  rapide  de  la  population  dats  les  asiles  destines  aux 
aUénÀ.  Cet  accroitsemeni  a  commencé  à  Paris  dés  %nnée  1 8o4  y  P^"^  ^^  » 
les  places  ont  manqué  dftns  d^auti^es  établissemens  de  province  ;  depuis  peu 
de  temps  les  fous  paraissent  ^tre  plus  nombreux  dans  quelques  états 
d^ABemagne  ^  en  18149  on  a  eu  des  craintes  en  Angleterre  sur  la  fré^- 
queaoe  de  la  foKe.  A  quoi  attribuer  de  pareils  résultats?  Les*  causés 
physiques  exercent  leur  action  d^une  manftre  à-^peu-près  invariable  daas- 
tous  les  temps.  Pendant  la  révolution,  comme  en  18 >4  et  j8i5,  la 
firayeur  fut  funeste  à  qudques  personnes ,  mais  cette  influence  n''a  été 
que  passagère.  L'indifférence  en*  matière  de  religion  est  telle  en.  France , 
qn^on  n^y  enserre  presque  point  de  folies  provoquées  |iar  le  £inafisme 
religieux  ou  par  la  mysticité.  Si  Téducalion  a  perdu  sous  quelques  ràp> 
ports  ,  elle  s^est  améliorée  sous  beaucoup  d^autres.  Les  passions  sociales 
•ont  eu ,  comme  dans  tous  les  temps ,  leurs  succès  et  leurs  revers  ;  st  les 
coups  de  la  fortune  ont  été  plus  brusques  depub  tnente  ans ,  ils  n'ont  «n 
général  atteint  que  le  plus  petit  nombre.  De  1 786  à  1 79a,  toute  la  population 
en  France  était  agitée  par  le  fanatisme  politique ,  et  Texaltation  de  toutes 
les  passions  sociales  ;  en  179a ,  il  n'existait  dans  les  établissemens  de  Paris 
<{ue  1009  aliénés,  même  nombre  qu'en  1786.  L'exaltation  des  idées,  Tempor- 
tement  des  passions  a  sur-tout  été  extrême  dans  quelques  vittes  doiMidt 
d6  la  France  ;  Lyon  ,  Marseille ,  IVismes ,  n'avaient'pas  un  aliéné  de  plus 
%n  1810  qu'un  demi-siècle  auparavant  \,e  royaume  d'Espagne  a  été  horri- 
blement tourmenté  par  le  déchaînement  de  tîntes  les  passions  ;  en  1817  > 
on  ne  se  plaignait  pat  encore  dans  ce  pays  de  raagmentatioa  da  nondbre 
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politiques  s'^-oat  eu  aucune  influence  sur  la  fréquence  de  )a  folie  ni  em 
France  9  ni  en  Espagne ,  ni  en  Italie.  Ce  n'esl  donc  point  dans  Tetude  des 
causes  qu*il  fiiut  chercher  la  solution  de  la  question  indiquife. 

Lorsqu^un  prix  sur  le  croup  futproposé  à  tous  les  ntédeçini  de  Tf^uroM 
cette  maladie  fut  Tolifet  d^une  préoccupation  géacrale,  presque  toiis  ëos 
enians  en  mouraient  ^  là  même  chose  a  eu  lieu  pour  rhydroccphale^iit^uë 
iesjnaladiesdu  cœur,  les  inflammations  ,  etc.  ;  ces  affections  seniblcnt  s^étre 
tnultiplij?es  à  mesure  qu^on  les  a  mieux  connues  et  qu'on  en  a  pins  paHe. 
£n  1776,  on  s*étonnai^  de  Paugmentation  du  nombre  des  sourdfi-muets. 
L^abbé  de  TEpée  cherche  la  cause  de  ce  fait ,  d!une  part ,  dims  Téloigne^ 
ment  deja  société' où  Ton  tenait  ces  infortunés  ayant  qu^on  eût  trouvé  les 
moyens  d'améliorer  leur  sort^  et ,  d'^autre  par^  ,  dans  TiAtérlt  qu'ils  inr 
spirèrent,  etles^SAins  dont  ils  deTÎnrent  l^objet  dès  qu'*on  put  rendre  iL 
leurs  facultés  une  partie  de  leur  actmté.  Ce  que  l'ona  dit  des  sour^ds- 
muets  n^est-il  pasxl'une  application  pariai^e  aux  aliénés  ? 

'  Lorsque  M.  Pinel  eut  brisé  ^les  cliain^  des  insensés  de  Bi^étre ,  lors- 
qu'il eut  publié  le  Traité  de  la  tnanîe ,  son  plus  beau  titre  à  Padmiration 
et  à  la  reconnaissance  publique^  une  ère  nouTelle  con^mença  pour  Jes 
aliénés.  'Ces  malheureux  devinrent  Tobjct  d'un  intérêt  spécial^  les  pré* 
Tentions  diminuécent  9  Tespolr  d'obtenir  leur  guciùson  gago^  les  coeurs  • 
on  réclana  les  secoun  de  la  médecine.  Forte  des  préceptes  consignée 
djws  le  T*wié  de  la  manit,  avertie  de  ses  ressources,  la  médecine  ^at 
maladies  mentales  £U  demandé  progrés;  elle  abandonna  le  traitement 
exclusif  adopté  jusque  la  \  elle  chercha  de  nouvelles  méthodes  thérapeU' 
tiques,  et  les  varia suivai^t  les  causes  mieux  connues ,  les  sjmptômfcs 
mieux  appréciés,  et  la  marche  de  ces  maladies  mieux  étudiée.  Au  secoure 
de  l'hygiiéoe ,  aux  remèdes  fournis  p^r  U  piiarmacie  ,  las  mé^epins  au- 
jourd'hui combinent  et  substituent  souvent  les  moyens  naoranx^  soris 
de  médecine  imprat^ble  autrefois  ,  souveni  mise  en  usage  4e  im>s  joues ^ 
même  dans  les  hôpitaux  »  et  qui  est  plus  féconde  en  s^ccc$  qu'ox)  nç 
pense  géncralejaent. 

M.  le  nmrqtiis  de  Pastoret ,  dans  le  rapport  sur  Télat  d^  hosplfces  et 
LôfiitaNx  de  Paris^  imprimé  en  181Q,  donne  les  résultats  sulvans  du 
traitem£nt  des  aliénés  dans  les  hospices  de  la  Salpétriére  et  de  Bicétre* 
jDï^isle  i.'**  janvier  i8o4  *  iusqiu''au  j.'' janvier  iBi4f  3,^3. insensés  des 
deux  sexes  ont  été  admis  dans  ces  deux  hospioes  ;  il  en  est^  sorti  a^ij^ 
guéris^  c'est-à-dire,  plus  de  la  moiUé.  Un  membre  delà  commission  dtÂ 
ho^piees  et  hôpitaux  de  Paris ,  qu'on  ne  peut  accuser  d^  partialité  en  faveur 
des  médecins ,  dans  un  résumé  générsd  do9*admissions  et  djes  sorties  des 
insensés  dansleshospiôbs  de  la  ^Ipétriére  et  d^Bicétre,  depuis  iSoi  jus- 
qu'à 1831 ,  aTone  que  4*9'^  individus  des  deux  sexes  sont  sortis  guéris  de 
ces  hôpitaux ,  sur  ia«5gi  Insensés  admis.  Si  M.  l'admini^^irateur  eût 
défalqué  dds  individus  reçus  dans  ces  deux  hospioes  ,  comme  aliénés 
ea  traitement j  les  idiots,  les  épllcptiquel ^  les  vieillards    tombés  en 
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•  démence  s^nile  ,  ia  proportipn  des  gucrisons  eût  dépasse  de  beaucoup 
la  moitié  dea  admissions.  Ces  résultais  /  auxquelt  je  pourrais  en  ajouter 
de  plus  avantageux  encore  ,  sont  satisfaisans  sans  doute  ;  ils  doivent  ras- 
surer le»  familles  affligées  d'avoir  un  de  leurs  membres  atteints  d'une  aussi 
effroyable  maladie.  El  quelle  est, en  effet,  la  maladie  grave  et  cbronique 
dans  le  traitement  de  laquelle  la  médecine  obtienne  des  succès  plus  nom- 
bi*eux  ?  Si  ,  de  ces  résultats  obtenus  dans  les  dfeux  hôpitaux  de  Paris ,  on 
rapproche  les  guérirons  opérées  à  Charenton  et  dans  plusieurs  villes  de^ 
départemens  ,  tandis  qu'aujparava.nt  la  guérison  d'un  fou  passait  pour  un 
phénomène ,  force  sera  de  convenir  que  le  traitement  des  maladies  men« 
taies  a  fait  de  nos  jours  de  grandç  progrès. 

Tandis  que  les  étrangers  ont  traduit  avec  empressement  le  Traité  de 
lamariie,  de  M.  Pinel;  tandis  qu'ils  traduisent  les  ouvrages  des  mé- 
decins" français  qui  ont  écrit  sur  celte  matière  ;  tandis  qu'ils  viennent 
-visiter  nos  établissemens  ,  assister  a  nos  leçons  ,  suivre  notre  pratique , 
en  un  mot,  apprendre  à  traiter  les  fous,  y  aurait-il  en  France  des 
hommes  qui  refusassent  à  la  médecine  française  l'honneur  d'avoir  culti- 
vé awc  succès  cette  branche  délaissée  dejla  médecine  ? 

Le  traitement  des  maladies  mentales  à  donc  fait  de  nos  jours  .dp  grands 
progrès.  Ainsi ,  on  étudie  davantage  la  folie ,  on  là  connaît  mieux,  on  guérit 
un  plus  grand  nombre  d'aliénés  ;  cps  maïades^ont  l'objet  de  la  sollicitude  des 
familles  •  on  réclame  pour  eux  les  secours  de  la  piédecîne  ;  on  s  empresse 
de  les  placer  dans  les  établissemens  destinés  à  les  ;recevoir.  Lfes  asiles  d'a- 
liénés ont  éprouvé  d'importantes  améliorations ,  et  les  famiUes  ne  crai- 
gnent plus  d'y  placer  leurs  malades  ^  des  pauvres  simulent  la  folie  pour  y 
être  admis  ;  quelquefois  on  y  transporte  des  malades  qui  n'ont  qu'^n  dé- 
lire fébrile  ;  la  police  y  envoie  les  mauvais  sujets  trouvés  ivres  dans  les 
rues  ,  et  dont  l'intelligence  reste  lésée  pendant  quelques  jours.  Autrefois 
les  familles  ne  songeaient  point  à  se  débarrasser  des  mélancoliques  pai- 
sibles, des  vîeillatds  dont  l'intelligence  est  affaiblie,  des  paralytiques 
tranquilles  ;  aujourd'hui  les  hospices  en  contiennent  un  grand  nombre  ; 
ces  malades  formaient  le  dixième  de  la  population  il  y  a  trente  ans,  le 
quart  il  y  a  dix  ans,  ils  en  forment  le  tiers  aujourd'hui.  Telles  sont  les 
véritables  causes  d«  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  dans  les  éta- 
blissemens destinés  à  les  recevoir.  A  Bordeaux,  à  Lyon ,  à  Toulouse,  à 
Montpellier ,  comme  à  Paris  ,  la  population  des  hospices  s'est  accise  à 
mesure  qu'on  a  amélioré  le  sot-t  des  aliénés. 

Conclusion,  i."  L'encombrement  des  établissemens  publics  en  France  , 
particulièrement  à  Paris  ,  ne  prouve  |)as  plus  que  le  nombre  des  aliénés' 
estréellementaugtneùté,  que  l'appréciation  des  causes  ne  donne  raison 
de  cette  augmentation,  a.*»  Les  travaux  ,  les  écrits  des  médecins  ,  parti  - 
culièrement  ceux  de  M.  Pinel  ,  ont  puissamment  concouru  à  mettre  en 
évidence  les  aliénés ,  et ,  par  conséquent,  à  faire  croire  que  leur  nombre 
était  augmenté  ;  3.**  les  améliorations  de  tous  genres  introduites  dans  les 
asiles  de5tiné3  à  ces  malades ,  en  y  attirant  un  plus  grand  nombre  d'indi- 
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vidas,  ont  confirma ceUe  cpo-ysAce.  4.°  Paisque  FaugmeQtationdtt  j^oin-. 
'  bre  des  aliénés  n'est  qu^apparente*,  il  n'est  pas  vrai  que  Taliénation  men- 
tale soit  une  calamité'  propre  aux  temps  présens. 

Séaace  du  8  septembre.  —  Emploi  de  Vécorce  du  grmtadier  contre  le 
tœnia, — M.  Husson  a  communiqué  un  fait  nouveau  qui  confirme,  ce  qu« 
nous  avions  rapporté  précëdemment  relativement^  à  la.propnétede  l'é- 
corce  de  la  racine  du  srenadier ,  pour  expulser  le  tœnia.  Le  malade  sur 
lequel  il  a  fait  usage  de  lu  décoction  de  Fëcorce  de  cette  racine ,  était 
tourmenté  delà  présenœ  du. tœnia  depuis  près  de  dix  ans  \  il  s'était  inu- 
tilement soumis  à  plusieurs  traitemens  usités  et  recommandés  en  pareil 
cas,  lorsque  M..  Husson ,  informé  des  succès  obtenus  de  la  décoction, 
de  Péoorce  delà  racine  du  grenadier,  résolojtde  l'employer  pour  ce 
malade.  Afin  de  n'avoir  à  redouter  aucune  espèce  d^infidélité  dans  \^ 
prép,aration«  du. médicament,  un  grenadier  fut  acl^té  ^  et  sa  racine  dé- 
pouillée de  son  écorce  par  le  malade  lni«^méme.  Deux^opoes  furent  mises, 
dans  une  livre  et  demie'd'eau  ,  qui  fut  réduite  par  l'ébullition  à  une 
livre  ,.et  letealade  prit  deux   onces  de  cette  décoction  toutes  les  deux 
beures.  A  la  fin  de  la  journée,  le  malade,  après-avoir  éprouvé  des  coliques 
très-violentes ,  sentit  sortir  par  l'anus  une  espèce  de  ruban  plat,  large  ,. 
blanc  ,  annulé,  que,  dans  son  empressement  à  s'en  débarrasser,  il  caâsa. 
Aussitôt  la  partie  supérieure  du  fragment  remonta  à  l'anus^  La  partie  in^ 
'  ferieure ,   présentée  â  l'Académie  ,  fut  reconnue  pour,  être  une  portion 
de  tœnia  et  avoir  plus  de  trc^s  aunes  de  longueur.  Mais*  comme  la  par« 
lie  supérieure  est  remontée  dans  l'intestin  ,  le/  malade  sera  soumis,  â 
une  nouvelle  administration  de  la  décoction  de«l'écoj^ce  de  la  racine  du 
grenadier  ,, aussitôt  qu'il  aura  rendu  quelques  nouveaux  anneaux  de 
tœnia.  Cette  dernière  condition  est  de  rigueur  dana  l'administration  du 
remède  :  car  il  est  d'observation  qu'il  n'agit  que  lorsque  les  malades 
rendent. depuis  quelque  temps  des  anneaux  de  lœnîa. 

Séance  du  a8  septembre,  — emploi  de  Piode  dans  les  engorgemens 
<^  t6,fficii/e.—- M.  Rocbouxlit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Eu- 
sébe  de  Salle,  relatif.*  Femploi  de  l'iode  dans  les  engorgemens  cbrqni- 
niques,  du  testicule.  Le  traitement  consiste  en  frictions  sur  le  testicule, 
avec  la  pommade  d'bydriodate  de  potasse,  en  même  temps  qu'on  admi- 
nistre la  teinture  d'iode  à  l'intérieur.  Cest  par  la  combinaison  Se  ces 
moyens,  que  l'auteur  a  va  disparaître  plusieurs  engorgemens  chroni- 
ques. Mms  le  rapporteur,,  tout  en  reconnaissant,  daAs  eescas,  le  bon 
efiet  dHBmédicamen^.ne  croit  p^s,  comme  M.  Eusèbe  de  Salie  paraît 
porté  i  Irpenser,.  qu'il  jouisse  aussi  des  vertus  antisypbilitiques. 

—  M.  Andral.  fils  lit  des  observations  sur  l'oblitération  des  conduits 
biliairesproduils  par  l'engorgement  inflammatoire  de  leurs  parois.  (fToy^, 
page  i6i  de  ce  volume.  )  * 

.  Rupture  de  la  veine  spléniquc  —  M.  Déguise  père  rapporte  succinc- 
tement rhbtoire  d'un  individu  qui  succomba  un  mois  après'vi'woir  r«çu. 
un  violent  coup  de  pied  dans  le  flanc  gauche ,  et  qui,  dans  ies  derniers 


^tflf  VA  ki  ÉTÉ  s. 

tètÉtp»,  'ptêfiettîat  totfïfei  symptômes  <f  nue  p^ri!toiiif&  r  à  Y^Autùp^e  êath- 
▼Aîqne ,  ow  ftrotrva  uauf  inflammatioti  f^éuétsle  èii  prfrîttfine  arec  gau- 
chement sanguin ,  et  la  veine  splëniqne  comp^étetuflnt  rompue.        • 

uA?rftafc  A^mt>i^Aï/te.— M.Vassal  Kt  on  loiîg  mrémotre  rntlMJ:  CbnH- 
âéraHù^  médicâ'tégntes  stw  Vaeétaie  de  mcfrphine  ,  avw  cetltf'  «*pî-' 
gnplie,  dans  laquelle  l^aufeur  fait  aftisi  parler  la  morphine  :  ocuhs  ont^ 
rtiaminm&conversos  video.  Des  oheerrations^  q|  d'es  eicpëiriences  assezr 
Hombrensear  qtPil  rapporte,  W.  Vassal  conchlt  que  ce  aÂ  rëgëtal  n'exercj» 
ancvneactîoii  ncnsibhf  sur  IVconomie  animale,  même  à  très-hautes  cfoses. 

rassemblée  f^énéràle  du  4  octobre,  —  M.  Hasson  ^emande  comment  on 
m  ]t»a  omettre ,  dan$  le  rapport  sur  les  vaccinations  ifé  rSaB  ,  les  nom» ho-' 
xfqrable»  ctes  fondateurs  de  la  vaccine  en  France  ;  MM.  de  Fa  Rochefoff'' 
eAbît-Ltanconrt  6t  Thouret.  Bf.  Mdrcau ,  rapporteur  de  la  commission  àë- 
vaccine,  dit  que  les  meoibres  qin  c^nt  entendu  la  lecture  du  rapport  « 
lor^qù'etle  a  dtë  feite  â*  rassemblée,  doivent  se^ rappeler  que  les  nomsr do 
iMfM.  Thouret  et  de  la  Hochefoucauld  n''avaient  point  ëté  in^untemenf 
tftrbKîéspar  la  commission  ;  mais  qfci''on  lésa  snpprîmé^  après iS  remise dcf 
t^fUjiiôH  d^ans  les  bureaux.  M.  lo  secrétaire-perpétuel  né  domre  aucune  «t-^ 
plfcortîon  â  Ceâujc^^  g 

êeetran  de  JHfédeeine.  —  Bêdnee  da  iti  octobre,  -«-  AnencéphaUtf.^^ 
"Nf.  Geoifroy-Saîfft-Hrlafire  présente  un  fœtus  monstmccnt  de'poftrva  dfr 
cerVfeau  et  de'  moelle  ^pinlére  :  ce  Bouvd  exemple  d^amyélencëphalic  est 
analogue  à  celui  dont  il  a  donné  l^istoire  daÉs  son  livre  suf  les  monstruo- 
sités ,  et  qull  y  a  désigna  sons  le  nom  â^anencéphaîe  de  ta  Seine.  Il  lîtà  €» 
snjet  des  remarqucs^ntéres'santes  sui>  les  causes  de  ce  phénomène  ^  et  que 
ne  sont  d''ailleurâ  que  de  nouvelles;  applications  des  principes  que  ce 
savant  a  consigne^  dans  son  ouvrage. 

Points  cdtttla^ineux  dans  l'arachnoïde.  —  M.  LévcîHé  rappo«-te  «w»- 
cinctement  l'observation  d'un  (fpiïepflque  dont  le  cadavre  n'offrit  â  Pan^- 
tôpsie  aucuftic  altération  notable  de  IVrnc^hale  '  il  y  avait  seufeôrent 
Jctfx  point)^  (Fosisification  dans  la  faux  cérébrale  ;  mais  Tai  achnonfde  râ^ 
cÉïdienné  présontait  no  grand  nombre  de  lamelles  bartilaginrfbrme»irr^ 
guTîérement  an^ondîes ,  dfun  blanc  opalin.  MM.  Esquirol  et  Huilier  f«iif 
remarquer  ;V  ce  sajét ,  que  ces  jiroducficns  cartilaginiformes  de  Farach- 
BOlfdc  vertébrale  ,  ne  peuvent  5tre  considérées  comme  existant  plu» parti-' 
ciilicrcnient  dans  Pépilep^c ,  puisqu'on  les  trouve  également  chez  de», 
sujets  qui  nVpt  jamais  été  atteint?  de  cette  maladie,  et  que  ttafeucoof 
dVpîleptîqtres  n'en  n*o firent  â  Hao^opsi» aucunes  tfcccs.  *"^ 

ffyposjxùHéLs:-^  On  présente  ensuite  nn  tndtvidu  d<)ntfepeliW«taffitftt 
et  la  eonfonriatSôn  antérieure  aûnoncent  un  rachitîépue  rsa  ntixest  grélc  5 
it  jïwté  nue  hrfi  gîte  barbe  notre,  eî  scr  montre  an  publie  pour  nn  individi» 
du  sexe  féminip.  Il  résulte  de.  Texploralion  dea  partiel  génitales^  <pi«l 
cette  prétendue  femmo  barbue  n*èst  antre  qtt^ln  Homme  dont  le  scfor 
tum  biiidi}  est  surmonta  d'mt  pcni^iniperfofpé.  L'ouverture  exlériean^ 
de  l*irréTn(r  est  placée  directement  ait-dcssOKS  de  la  rafciiue  de  la  v«tg^^ 


heàoi^  iotsoâoit  dan»  le  KCtom ,  ianâis^^itte  sondddUiit  porti^  dan& 
la  wssie ,  a  fait  leconmallre  <faSï  n'jr  airatt  point  d'utérus  ,  et  qu«  ce  yice 
de  conformation  n'était  autre  chose  qu'un  nouvel  exemple  hypospadias  : 
fln'^sUteaiicaKdéTvlopiiement  des  gkn<i88>  mamraaines.  M.  Flatsatid, 
professeur  à  PËcoie  de»MédeGiB«  de  Strasl^urg ,  qai  a^ristaîl  à  la  séanee^ 
a  rapporté  un  ezMple  entièrement  aDaV>gue  à  celni-cî^,  et  qu^iavaik 
observé  récemment  à  Mésières. 

JSncéphaloidc*  —  M.  Velpeau  présenie  la  pièce  d'smatomte  patholo- 
gique suivante  :  un  testicule  d'un  volume  quadruple  de  celui  qui  lui  es* 
naturel 9  nnfer me  plusieurs  masses  encéphaloïdes;  on  en  observe  desem* 
blaWo?  ayant  une  grosseur  variable,  qui  accompagnent  le  cordon  spcr- 
matique  d^ms  toute  son  étendue.  La  veine  cave  est  également:  entourée  de 
masses  encépbaloïde»  plus -^olumÂneuses  ,  eil'on  remarque  dans  la  cavité 
de  ce  vaisseair ,  à  quatre,  travers  de  doigt  environ  au-dessiis  de  la  nais- 
çanoe  des  deux  veines  iliaques  ^  un  caillot  fibrineux  épais,  adhérent  par 
sa  partie  supérieure  ,  dans  la  longueur  d'un  pouce ,  et  libre  dans  to«ts  sa 
circenlérence  ai»-dessons,de  son  adhérence.  Il  se  bifurque  inférieure* 
l&ent  »  et  envoie  «n  pvoloDgemfint  danâ  chacune  des  veines  iliaques  :  il 
*  existe  dans  son  êpaisseor.plusieiiirB  amas  de  siibftanfce  encéphaloïde  non- 
■aAioUie  »  eten  tout  seaîblable  â  ceUe  qui  forma  les  twnenrs  qui  sent 
extérieures  à  ce  vaisseau.  ^ 

« 

Enseignement  médicale 

•' 

/  jfnnée  ehasique  de  1834^5. —  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«Hivfiva  ses  cours  d'hiver  dans  le»  premiers  jours  duc  moi||4«  novembre. 

Ils  auront  iieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Chimie.  M.  Orfife  ;  l^ndi,  mercredi  et  vendredi  ,  à  dix  heures  et  demie. 

jÊnatamie,  M.  Bédard  ;  mardi ,  jeudi  et^amedi ,  à  dix  heures  et  demie. 

Physiologie,  M.  Duméril  \  lundi ,  mercredi  et  vendredî ,  à  midi. 

Pathologie  médicale,  M.  Fi^au  ;  mardi  ,  jeudi  et  samedi ,  à  trois  heures. 

Pathologie  chirurgicale,  M.  Roux;  lundi  ,    mercredi  et  veudrédi,  k 
trois  heures.  ^   ^  . 

Ooérations  et  appareils,  M.  Rîcherand  ;  mardi  ,  jeudi  et  samedi ,  à  midi. 

cliniques.  Tous  les  jours  ,  de  six^  dix  heures  du  matin  ;  savoir  :  Clinique 
médicale  :  Rue  des  Saints-Pères;  MM.  Landré-Beauvais ,  Récamier  , 
Laenhec ,  et   Cayol ,  par  trknostre  chacun  :  Clinique  chirurgicale, 
MM.  Boyer  ,  Dtfpuy tren  et  Bougon  ;  le  premier  à  la  Charité ,  le  second 
•  k  PHétel-Bieu ,  el  le  teoisième.  rue  de  Tôbservaiice ,  If-°  ^^  tôulÂ 
yaané^  i  à  FeXG^piion  des  vacances.  Clinique  d^acqouohen^en»:  M.  D<- 
neux,  àAi  Bourbe. 
^Cours particuliers,  —D'après  l'article  4  de  l'ordonnance  -du  Roi ,  en 

date  du  2  février  i8a3  ,  ilest  dit  que  les  seuls  agrégés  dans  le  refsort 

de  la  Faculté  de  l^is  ^  peuvent  êlre  autorisés  par  le  Grand- Maître  à 
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Jain;  de,  cours  paHlcuU^s.  C'est  «nrerfa  de«t  irUoli  m,é  MM.  1« 
docteurs  ci-dessou.  d^sigoés  profeMeront  les  çoon  .««„  pUdwit  le  m,- 

/Quatre  a  oiyçr,  ■  . 

'^'J^nie-  MM.  Bre«:het.  tous  le.  jours ,  de  quatre  à  cinq  heure. ,  me 
de  1  Oteerrwce ,  amphithéâtre  de  oUoique  :  Seim ,  «nphithéâtw  d,  1. 
Pitjé  ,  tous  lesjour,  a  m.di  :  Çloqnet  (  Jufe  ) ,  tousfc,  joa„  ,  d*  qaaû« 
4 coq  heure, .amphithéâtre N."  ,  de l'Ecole-Pratique :  Gerdy ,  tou. 
les  jours,  4  trois  heures,  même  amphithâltw  :  Bouvier,  t<ia.  ï«iou.s 
a  deux  heures,  amphtlhâktre  de  clinique.  ' 

M/^Wosie.  MM.  Ad?loB ,  fe,us  les  joini,  de  troi,  4  qnatwhenw . 

-  rue  des  Maçons-Sorbonne,  N.-.aa  :  Ségalas,  tous  les  jours,  d«  su  4 
sept  heure»  du  soir ,  amphithéâtre  N."  i ,  de  l'Ecole-Pratitfne. 


amphithëâire  N.®  i ,  xle  rEoole-Rratique. 
Pathêlogie  chirurgicale  et  médeeiae  opératoirq.  MM.  Bmchet ,  tous  les 
jours,  a  cinq  heures,  amphithëâtre  dftdiniqueei^terne  :  Cloquet  (Julei), 
tous  les  jours,  à  cin%  heures,  amphithéâtre^ N.«»  i ,  de  rSeoIe-Pra-' 
tique  :  Lisfranc  ,  tou^  les  jours,  à  cinq  heures ,  rue  des  Grès,  amphi-- 
théâtre  de  M.  Broussais. 

J^aiîère  médicale.  Cloqucl  (  Hippolyte)  ,  tous  les  deux  jours  ,  rue^ 
rObservance ,  N.°  3.  '         '  ^^^ 

Aecouchemens,  MM.  Capuroi^,  tous  les  jours,  â  7  heures  du  soir,  cloître 
Saint-Benoît  :  Moreau ,  tous  les  jours ,  id: ,  rue  des  Màçons-Sorbonne, 
N.°aa  :  VeJ|eau  ,  tous  les  joyrs,  id. ,  amphithéâtre  de  clinique  ex-, 
terne. 

« 

Malfidies  de  Vappareil  urinaire.  M.  Ségalas-,  totales  jeudi  ,  à  sept  heures 
du  soir ,  amphithéâtre  de  l'Ecole-Pratique. 

Nota.  Pans  notre  proéhain  Numéro ,  nous  ferons  connaUre  la  liste  des 
médecins  et  d.s  chirurgiens  qui  ont  obtenu  et  obtiendront  de  Son  Eac^ 
le  Ministre  de  TinStruction  publique ,  le  privilège  de  faire  des  cours  par- 
ticuliers sans  être  revêtus  des  titres  d'agrégés  en  exercice  et  stagiaires 
dans  le  ressort  delà  Faculté  de  Paris.  Cous  aurons  soin  aussi  de  rendre 
compte  des  progrés  de  renseignement  médical.    *' 


Leiiiie  sur  quelques  points  de  phydolagU,  atktsséô  à  M.  le  professeur 
RiCHBRAVD  ,  par  Ili.'S&GAthS  d'Etchepark,  agrégéàlaFacuHé,  eto, 

Vpus  ayez  eu  l'obligeance  ,  M.  le  Professeur ,  de  me  demander  à  con* 
signcr  dans  la  neuvième  édition  de  vos  Élèmens  de  physiologie  les  résul- 
tats nouveaux  que  je  pourrais  avoir  obtenus  dans  mes  essais  sur  les  animaux. 
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FarmLles  faits  qi|e  rbabitude  où  je  suis,  clepuis  six  anotes ,  de  terminer 
mes  leçons  par  desv expériences  ,  m^a  donné  occasion  de  constater,  ilen^ 
est  plusieurs  qui ,  nouveaux  au  moment  où  ]%  les  signalais  aux  aères  , 
ont  cessé  de  l'être  depuis.  Je  ne  pense  pas  devoir  vous  en  entretenir.  Il» 
se  tr^yent  rapportés  dans  des  ouvrages  justement  estimés*  j'aurais 
inauvaise  grâcç  à  les  revendiquer.  Mais  je  crois  pouvoir  vous  offrir  »' 
comme  m'étant  encore  propres ,  les  observations  qui  suivent. 

i.^Quand  onportedirectement  dans  les  bronches  d'un  animal  (i) ,  àl'état 
liquide ,  un  poison  énergique  et  de  nature  à  agir  par  voie  d'absorption ,  cette  ' 
substance  produit  les  phénomènes  de  l'empoisonnement  beaucoup  plus 
rapidemejity  etâ  des  doses  beaucoup  moindres ,  que  si  elle  était  portée 
sur  toute  autre  membrane  muqueuse.  Par  exemple ,  deux  grains  d''extrait 
alpoholique  de  noix  vomique,  dissous  dans  deux  otices  d'eau,. pro- 
duisent en  ^quelques  secondes ,  par  la  v^c  des  bronches,  un  tétanos  tou» 
jours  suivi  d'uoe  morfimn^édiate,  chez  un  chien  de  moyenne  taille  (a).  Au 
lieu  qu'en  portant  dans  la  vessie  d'un  chien  de  même  stature  ,  deux  gros 
de  la. même  substance,  dissous  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  on 
n'observe  dejnouvemens  conVulsift  qu'après  une  attente  de  vingt  minutes, 
et  la  mort  n'arrive  jamais  que  plus  on  moins  de  temps  après  (3).  Ce 
zapiHrocbement prouve,  d'un  Cjôté,  qu'il  existe  de  très-grandes  différences 
entre  les  diverses  parties  du  oorps,  sous  le  rapport  de  la  quantité  des 
substances  qu'elles  absorbent ,  et  du  temps  que  les  substances  absorbées 
'  emploient  pour  arriver  aux  centres  nerveux  y  ou-,  si  l'on  veut,  sous  le 
rapport  de  l'énergie  et  de  la  rapidité  de  l'absorption ,  et  de  l'autre  sem- 
ble attester  cpie  ces  ^eux  circonsta|^ces  de  l'absorptidn  ;  l'énergie  et  là 
rapidité,  sont  en  rapi^rt  avec  la  masse  du  sang  qui  arrive  aux  organes  p 
et  la  promptitude  avec  laquelle  ce  fluide  en  revient. 
-  %,^  Les  poisons  qui  agissent  d'une  manière  directe  sur  les  centres  ner- 
veux ,  produisent  plus  promptement  .leur  effet  quand  on  les  porte  à  l'état 
liquide  dans  les  bronches ,  que  quand  on  les  injecte  sous  la  même  forme 
dans  les  veines.  Ce  résultat  seknble  annoncer  qu'il  faut  moins  de  temps  au 
poison  pour  arriver  aux  centres  nerveux  par  la  voie  de  l'absorption 

"*— ni ; ' . ; __. 

(1)  Ces  expérience  ont  été  faites  sur  des  mammifères  :  celles  qui  regar-  • 
dent  Tabsorption ,  la  circulation  et  l'exhalation ,  la  plupart  sAr  des  chiens 
,  ou  des  chats  ;  celles  qui  ont  rapport  à  la  respiration ,  à  la  calorification  et 
au  système  nerveux ,  presque  toutes  sur  des  cabiais  ou  des  lapins. 

(a)  L'injection  d'une  certaine  quantité  d'eau  pure ,  d'un  verre ,  et  même 
plus ,  dans  les  bronches  d'un  tel  animal ,  ne  donne  lieu  à  aucun  ao^ 
codent.  '  • 

(3i)  Un  demi-grain  injecté  dans  les  bronches  suffit  pour  tuer  «un  très- 
gros  chien  en  moins  d^  deux  minutes.  Deux  grains  soi|^  portés  sans  effet 
sensible  dans  l'estomac ,  le  péritoine  ou  la  plèvre  d'un  animal  bien  plus 
faible.  Je  donnerai  prochainement  un  tableau  détaillé  de  mes  expériences 
à  t»  sujet 
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Xndmmialre,  qne  par  la  Toifi  de  la  cîrcalatioii  â  sang  noir ,  et  promrtr 
«im-rarbsorptîon  palmonaite ,  <ra  le  passage  cPane  substance ,  appliipvée 
sor  la  membrane  moqueuse  des  pomAons ,  dans  les  vaisseaux  de  ces  or- 
ganes f  se  fait  plus'  rapidement  gne  le  transport  du  sang  noir,  des  veines 
principales ,  dans  les  dirisioas  de  Fartére  imlmoiiaire;  # 

•  3.*^  Innocents ,  médicamenteux  ou  vënënenz  ,  les  liquides  sont  indi^ 
fe'ren^ent  absorbés  ,  pourm  qu'ils  soient  miscibles  avec  le  sang  et  sans, 
action  corrosive  sur  Içs  tissus  organiques  :  témoins  l'eau ,  les  poisons 
narcotiques  dissous  dan»  Teau,  Talcobol  affiribli,  etc.  D'où  Ton  d^it 
Conclure  que  la  sensibilitd  organique  ne  préside  pas  à  l'absorption,  oa 
(|ae  Ik  coBtractilité  organique  insensible  loi  est  souvent  infidèle. 

4-*  ^^  substances  immiscibles  avec  le  sang  ,  fussent-^e»  liquides ,  n» 
sont  point  absorbées  ,  ou  du  moins  le  sont  trés^peu  et  très-lestement» 
Cest  ainsi,  par  exemple,  qpe  fhvîle  isifectée  dans  le  péritoine d^un: 
ctiien,  s'y  montre,  buit  on  dix  jours  après, «en  quantité  visibleilientllia 
même ,  et  agit  comme  un  puissant  irritant  sur  cette  membra^  qo^elle 
enflamme  dans  toute  son  étendue.  Ceci  prouve  que  les  médicamtns  son- 
cais  à  Fabsorption  doivent  af;ir  avee  plus  d'énergie  dcMM  le^r  véhicules 
â<i}i|eux  que  dans  les-buileux ,  et  |yrobabiement  aussi  quedaoB  les  véhienlea» 
iMityreux  on  graisseux,  et  semble  contrlndîqiier  IVactioai  des  doigts^ 
avec  Pbenle  ou  te  beurre  pour  la  réditetion  des  intestins  ,  dans>  les  cas^ 
de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  de  ces  viscères. 

5*^  Les  substances,  qui  désorganisent  iustantanément  les  tissas  siur  la^* 
qoeb  on  les  applique,  ne  sont  point  absorbées ,  même  â  l'é-fat  liquide  : 
tcmoin  les  acides  salfiifique  et  nit|:ique  concentrés.  Ce  qui  expliqua» 
pourquoi  l'action  de  ces  substances  est  d'abovd  seulement  locale  et  en-* 
suite  locale  et  sympathiqna  f  et  prouve  qne  la  réaction  de  Péconomie  sur- 
ces  agens  délétèfes ,  on  comme  on  l'a  dit,  le  refos  qu'elle  fut  de  les  reoe-* 
vt^ir ,  tient  moins  &  l'eaccrcice:  de  Torganismc  qu'à  Fabsenoe  de  l'oi^- 
nisation  ,  qu'à  la  destruction  des  conduits  absorbans. 

•  &**  Si  ,  s«r  un  eblcn ,  on  lie  l'artère  aorte  immédiatement  an-dessus: 
de  sO  bifurcation  en  iliaques  primitives,  l'animal  laisse  bientôt  remav^^ 
qorer  une  faiblesse  des  extrémités  postérietfres ,  et  après  buit  ou  diia  mr> 
nuték  ,  pKis  on  moins-,  selon  qu'il  est  mainteno  earej^sMi  ênactivilû, 
il'  petit  à  peiffese  tratner  sur  les  jambes  de  derrière. 

Ce  feit  Se  joint  à  ceux  déjà  fournis  par  l'observation ,  pour  prouver  , 
que.  l'abord  do  sang  artériel  dans  une  partie  est  une  eondilin»  nées»* 
saiT&  de  son  exercice  musculaire. 

*f."  Quand  on  lie  de  mémo  isolement ,  et  i^  la  même  beuteilk' ,  la  vetor 
cave  inférieure  ,  chez  un  animal  semblable  ,  les  extrémités  postérieures  , 
quoique  a^iblies ,  conseryent  encore  le  mouvement  ;  niais  elfes  né  tar- 
dent pas  à  se  gorg^  de  sang  ,  et  peu  d'heures  après ,  quatre ,  cinq  , 
heures  au  plus ,  elles  sont  infiltrées  de  sérosité.  Cette  expérience  ,  ra^ 
lirochce  de  la  précédente,  montre  cfue  la  suspeosiiHi  deki  cireulatioi» 
veineuse  dans  les  membres  ,  est  moins  grave  que  celle  de  la  circulaiis^ 
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«t^érMUe  f  et  bit  âencétoîrleâ  cëdèmtô  qisi  sticicédeiït  à  Id  géaa  dd  cours 
âvt  êmig  làaevti  dbns  dtvef 9  étsiCsr  inotbîdcf»  et  mÂoie  physiologiques , 
dans  îft  gf  ossésse ,  i>af  exemple.        * 

•8.'^  Qa^ôA  lie  sîmultaiiéizienf  «t  a  la  m^me  Itautcfar  ,  iodinëdiîitem'ent 
M-<)e8SU9  de  leur  bifurcation  ,  Tarière  aorte  et  la  veinecave ,  l'aninial , 
fklaèé'dans  les  dénies  etrcoustanees  qu^aprés  la  ligature  isolée  dePaorte  y 
eoQservera  le  mouvement  des  extrtettés  postérieures,  au  moins  une  fois 
|ikië  de  temps,  seize  ,  vin^  et  plus  de  minufis.  Ce  qui  semble  annoncer 
deux  dboses  et*  en  prouve  au  moins  une ,  saroir ,  quer  la  suspentfon  de  1« 
«ifculatidn  veineuse  retaTd:e  la  perte  des  qualités  stimulantes  du  sang 
Anige,  et  que  le  sàug  veînenl,  au  li^  d^étre  stupëfîaut,  commeon  Fa  dit, 
est  seulement  moins  eXcifànt  qat  îë  sang  arteViel.  '  ^ 

$.°  Si,  pour  Pablatîon  dVn  rein  ou  de  la  rate,  on  coupe  les  vais- 
seaux de  ces  organes  avec  l'instrument  tranchant ,  et  mx'on  en  néglige  lai 
figatùre ,  il  survient  xtue  h^morrfaagie  abondant ef  eAuivie  d^une  mort 
prompte;  tandis  que  la  di^cfairure  des  mêmes  vaisseaux  par  l'arracbe- 
ineut  dis  mêmes  viscères ,  ne  donne  lieu  qu'à  IVcouTement  d*utie  très- 
petite  quantité  de  sang  ,  et  rend  la  lîgatare  une  précaution  superflue.  G6 
^it  confirme  les  conclusions  âéjà  tirées  des  observations  faites  che& 
l'homme  ,  sur  les  plaies  par  arrachement ,  ef  dissipe  toute  crainte  d'hé- 
morrhagîe  coniécalWé  dans  les*blesSU]:fs  de  ce  genre. 

10.*  Si  l'on  lie,  sur  up  cône  solide,  la  trachée-artère  d'un  mam-^ 
miiere  ,  de  manière  à  intercepter  toute  communication  entre  les 
Bronches  et  Pair  extérieur,  Panimal  périt  d'asphyxie  ,  en.  un  temps 
déterminé  ,  quoique  variable  selon  Page  qu'il  porte  ,  le  ^nre  auquel  il 
appartient ,  etc.  Si,  sur  un  animal  de  même  âge,  de  même  espèce , 
placé  dans  les  mêmes  circonstances  ,  on  ouvre  largement  la  poitrin^ ,  en 
même  temps  qu*on  obture  la  trachée ,  la  mort  arrive  plus  tard."  Un  re- 
fard semblable ,  quoique  moindre,  s'observe  encore  dans  la  mort  qui 
suit  PoMifération  de  la  trachée-ai'tère ,  si  on  a  le  soin  de  mettre  les  vis- 
èères  abdomnftiux  à  découvert  par  une  incision  cruciale  ,  et  de  mettre  â 
nu  le  tissu  cellulaire  sous'Cutané,  en  dépouillant  le  corps  de  l'animal^ 
Ce  résultat  prouve  d'abord  que  Poxygénalion  du  sang,  comme  le  déga" 
g^rnent  de  Pacide  earboniqiie  ,  peut  se  faire  ailleurs  que  sur  la  surfac» 
muqueuse  des  poifnaons,  et  particulièrement  sur  la'surface  séreuse  àt  <^. 
viÏBcères,  sur  le  péritoine  et  sous  le  derme.  Ensuite  il  semble  annoncer 
que  la  prérogative  dont  jouitPhomme  de  survivre  à  des  asphyxies  prolon- 
gées ,  tandis  qne  les  autfes  mammifères  ne  reviennent  jamais  à  la  vie 
quand  ils  ont  depuis  quelques  secondes  cessé  tous  mouvemens ,  y  com-t 
prié  Ceor  du  coetir ,  tient  à  ce  que  Vétat  de  nudité  de  la  peau  humain^ 
permet  stfr  cette  membrane  une  respiration  partielle ,  refusée  aux  ani- 
maux couverts  de  poik  ou  d'autres  parties  épidcrmoïqueç.  Enfin  -il  con-r. 
ffirme  Putilité  des  fricrtioms  sèches,  £atites  sur  la  peau  des  asphyxiés ,  ea 
sîgualant/à  côfé  de  leur  actîon^ympâthique  sur  la  respiration  pulmo-« 
itairév  Pxnflnence^  locale  qu'elles  doivent  exercer  sur  la  respira tioi» 
cutAnée. 
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11.^  Quand  sur  un  «ntm^l  asphyxié  ^  et  dont  le  cœur  ççsse  à  Pins  tout 
de  battre ,  on  fait  une  large  ouverture  à  Tune  des  veines  caves ,  ou  inéme 
des  jugulaires,  les  mouvemens  du  cœur  se  rétablissent  immédiatement,, 
sans  doute  parce  que  les  parties  droi||^»  du  cœur ,  distimdoes  par  du 
sang ,  acquièrent  par  la  saignée  la  faculté  de  revenir  sur.  cUes-niémes ,  çt 
entraînent  les  parties  gauches  de  ce  viscère  dans  leur  action ,  comme  ellcs- 
semblent  les  avoir  entrainées  dans  lecy^  repos.  Ce  qui  montre  l'utilité  des. 
çmissions  sangjiines  dans  ^  traitement  des  asphyxies,  et  la  préférence 
que  mèr^c  Fincision  de  lar  veine  jugolaire  sur  celle  des  autres  veines. 

p.^  Si  Ton  arrête  subitement   la  circulation  pulmonaire  d'un  chien  y, 
en  injectant  dans  ses  veines  une  certaine  quantité  d'im  fluide  immiscible- 
avec  le  sang ,  une  once  dliuile ,  par  exemple  y  et  qu'on  examine  le  corpa, 
immédiatehaent  après  la  mort ,  qui  arri>ve  en  deux  ou  tvois  minutes  ,  on 
ne  trouve  de  remarquable,  que  la.  présence  de  l'huile  dans  les  dernières, 
divisions  de  l'arl^ppe  pulmonaire  »  la  distension  des  cavités  droites-  da 
cœur,,  et  la  plénitude  des  gros  troncs  veineux  correspondans.  Mais  si  un 
animal ,  mis  .dans  les  mâmes  circonstances,  n'est  ouvert  que  dix>  quinze 
et  surtout  vingt,   trente  heures  après,  Ton.  observe  que  les  cavit^  sé- 
reuses, spécialement  celles  de  la  poitrine,  sont  occupées  par  de  là  séro- 
sité pure  ou  légèrement  sanguinolente  ;  qi^e  les  cavités  droites  du  cœur- 
et  les  veines  correspondantes  contiennentjpeu  de  sang,,  al,  qu'en  oulre,^ 
ce  fluide  .est  en  partie  dépouillé  de  son  sérum.  Cette  difîërence  d'état 
prouve  que  des  épanchemens  séreux  ou  séro-sanguins ,  constatés  «dans  les 
cavités  séi'euses  de  l'homme  par  des-autopsies  faites  viagirquatre  ou  ti*enter 
heures  après  la  mort ,  peuvent ,  surtout  si  celle-ci. a  préludé  par  un  em*- 
barras  delà  circulation  pulmonaire,  èU'e.ao.moins  en  partie  des résultatft« 
cadavériques. 

idt^'Que  l'on  isole  par  deux  ligatures  un  tronc  artériel' ,  en  ayant  le.* 
soin  de  le  lier  do  manière  à  ce  qu'il  soit  distendu  par  du  sang ,  le  cylindra 
vasculaire  perd  bientôt  de  son  volume,   et ,  réduit  en  peu  d'heures- 
presque  à  l'épaisseur  de  ses  parois ,  il  ne  contient  pins  «qu'une  petite 
quantité  d'un  sang  noir  et  coagulé.  Cette  expérience  atteste  qu'il  suffi! 
que  le  sang  ronge  stagne  dans  les  vaisseaux,  pour  qu'il  devienne  noir  etL 
qu'il  perde  une  partie  de  son  se^rum  ;  et  explique  ainsi  la  couleur  Jivide. 
des  parties  étranglées,  et  le  développement  des  phlyctènes  qu'elles  offrent 
4Aeur  surface.  ' 

i4>^  Quand  on  plonge  un  thermomètre  dans  le  ventre  dhin  animal ,  iL 
présente  une  température  ^'autant  plus  élevée  ,  qu'on  le  l5ent  plus  prà»» 
du  diaphragme ,  et  d'autant  plus  basse,  qu^on  le  place  plus  loin  de  ce 
muscle.  Jjes  différences  de  température ,  constatées  de  la  sorte  ,  peuvent 
aller  à  trois  ou  quatre  degrés  de  Réaumur.  On  observe  des  différences, 
analogues  quand  le  thermomètre  est  porté  sous  la  peau  des  diverses  par- 
ties du  corps  :  de  telle  sorte  ,  que  plus  on  s*éloigne  de  la  poitrine  et  dest 
principaux  troncs  artériels  et  veineux,  et  plus  la.  température  est  basse», 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Ces  faits  dénotent  que  la  température  dv^ 
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corps  n'é^t  pas  ausà  égale  qu'on  a  pu  le  croire,  et  semblent  indiquer  \à 
poitrine  comme  le  principal  foyer  de' la  chaleur  animale ,  et  le  sang 
èomme  le  véhicule  de  cette  chaleur. 

.  rS,"  Si  ,  sur  un  cahiais  mâle ,  dont  on  a  mis  le  cerveau  A  nu  ,  on 
plonge  un  stylet  dans  le  cervelet ,  de  manière  à  arriver  à  la  partie  8up4* 
TÎeure  de  la  moelle  de  Tépine  ,  on  produit  Térection  ;  et  si  Ton  pousse 
ensuite  le  stylet  dans  la  colonne  vertébrale*  jusqifà  la  région  lombaire, 
rejacnliation  a  lieu  ;  tandis  que  là  veine,  fût-elle  pleine,  n'en  conserve  pas 
moins  on  dépôt  (i).  flés  marnés  phénomènes  s'observent  dans  les  cahiais 
d:écapité8 ,  quand  on  agit  de  même  avec  un  stylet  et  de  haut  en  bas  sur 
.ia*moelle  de  l'épine.  La  dilacération  isolé^  du-  cei*veau  ou  delà  partie 
inférieure  de  la  moelle  de  l'épine  n^roduit  jamais  un  effet  semblable.  Il 
en  est  de  méhie  de  la  déchirure  du  cervelet,  du  moins  dans  ses  •  parties 
supérieure  ,  postérieur»  et  inférieure.  Ce  qui  semble  annoncer  un  rap- 
port spédal  entre  l'appareil  excréteur  du  spéHne  et  certaines  parties  de 
la  moelle  de  Fépine  ,  sans  détruire  celui  que  Ton  dit  exister  entre  le  cer- 
velet et  les  organes  génitaux. 

'  i6.^  Les  résultats  de  mes  autres  expériences  sur  le  système  nervenx'çt 
l'action  musculaire ,  sont  à-peu-près  coi^ormes  à  ceux  consignés  dans 
les  travaux  que  l'Acaflémie'  des  Sciences  a  couronnés  dans  ces  demiera 
temps.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  plusieurs  substances,  quipas^ 
Beht  *pour  produire  la  mort  par  asphyxie ,  entre  autres  le  camphre , 
la  donnent  par  leur  action  directe  sur  le  système  nerveux  ,  ainsi  que  je 
crois 'l'avoir  déjà  prouvé  pour  la  strychnine  ,  dans  une  lettre  adressée. 
'à  M.  Magendie  ,  et  insérée  dans  son  Journal  de  physiologie  expérimac- 
tale  ,  en  octobre  iSai.  D'où  l'on  peut  conclure  que  l'insufflation  de  Tair 
dans  les  poumons  est  un  moyen  inutile  dans  les  empoisonnemenspar  ces 
sub^nces.  « 


—  Notre  bonne  sœur  la  Revue ,  quoique  béate  et  par  fois  un  peu 
prêcheuse  ,  ne  paraît  pas  cependant  savoir  ce  que  c'est  que  Thumilité. 

Notre  chère  sœur  vient  de  publier   un   éloge  historiciue  ,  dans  lequel 
elle  a  bien  su  vanter  elle-même  son  mérite  et  celui  de  ses  amis. 

—  M.  le  docteur  Civiale  nous' prie  d'annoncer  (Jue  l'on  vend  ,  comme 
étant  de  lui,  des  instrumens  lithontripteurs  qui  diffèrent  beaucoup  4cs 

.siens.   M.   Gtiale  ajoute,  qu'il  ne  Urdera   pas  à   faire   connaître  son 
procédé. 

--Rupture  de  Vaorte  occasionnée  par  rintroductton  d'un  os  dam 


(i)  Je  crois  avoir  reconnu  la  cause  de  ce  fait.  Je  me  propose  de  l'in- 
diquer dans  ua  travail  anatomique  sur  les  organes  génitaux  des  cahiais* 
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tœsophà^e,  —  M;  Ladrepeîii,  4>fiîcier  desanté^  la  marine*  ABodh»^ 
iort  t  novs  comiSMi^ique  k  £)it  suivant  IJii  individu  enlJ^  A  ThApiUil 
avec  les  symptômes  d'une  pneumonie  dn  -côté  gauche  >  avec  «fo  point 
douloureux  prùs  de  la  colenna  vertébrale.  Diète  ,  aaignëes ,  boisons  au' 
<;^lagi sensés  Les  accidens  semblèrent  ht  calmer  ;  mais  le  dixième  joar  ; 
«près  un  accès  de  toux  ,  le  malade  vomit  des  flots  de  sang  vermeil ,  et 
'monmt  en  moins  de^  cinq  minutes.  A  l^«avcrture,  on  trouva  les  trace» 
de  la  imeumome.  L'œsophage  présentait  ^  vers  le  milieu  de  ia  poitrine  » 
une  ulcération  de  la  largeur  d^une  f  ièce  de  vingt^us ,  qui  avait  dcèeiH- 
miné  celle  de  l'aorte  ^  puis  la  rupture  de  oeftie  artère ,  i  deux  pences  an* 
Cessons  de  sa  grande  courbure,  A  Pendroit  de  cette  crevasse ,  qui  avait 
fin  moins  six  Hgncs  dVtimdue ,  ee  trayait  un  petit  os  d'un  ponce  de  leQ<- 
^ueur,  dte  forme  pgrinmÂdalc ,  pesant  x8  grains»  et  dont  l'extrémité 
«upérienre  tcè^ai^n^  av«it  penché  de  l'oesophage  dans  l'aorte.  On  a  m 
depuie  que  ce  jeune  homme  avait  avalé  cet  es ,  huit  nu  dix  )onrs  avant 
son  entrée  è  rh^pital.  Un  cas  absolument  aemUablo  «al  consigné  dans  If 
thèse  de  M.  Léger,  sur  les  corps  étrangers;  (collection  de  Moni|peUier) /$ 
il  a  été  communiqué  à  l'autettr  par  M.  DnbrnaU ,  professeur  d'anaComid 
AU  port  de  Toulon.  ' 

—  Taille  transuersale.  M.  .T>upu)rtreo  vient  d'opérer  à  l'Hâtel-Dîett 
huit  malades  d'après  cette  méthode.  Tous  sont  par&itement  gvéns. 

—  M.  Cruvelfaier  est  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale i^ la 
Faculté  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Fages  ,  décédé.  Pour 
cette  nomination  y  la  Faculté  avait  présenté  pour  premier  candidat 
M.  Cruvelhier,  pour  second  candidat  M.  Provençal.  Le  Conseil  acadé*^ 
mique  avait  présenté  MM.  Bérard  et  Del  mas.  M.  Cru  vfilhier  rendra 
d'importans  services  à  renseignement  de  la  médecine  à  Montpellier  ;  «p 
médecin  est  surtout  très-versé  dans  la.  connaissance  de  l'anatomie  pa- 
thologique ,  et  sous  ce  rapport ,  il  pourra  un  peu  coi'riger  la  tenaance 
métaphysique  des  ^irofesseurs  de  cette  école  qui  considèrent  les  maladies 
comme  des  idées  du  principe  WM/. 

—  Dyspnée  mortelle  sons  altérations  orj^niques.  M.  Andral  publie , 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue ,  deux  observations  de  dyspnée 
devenue  mortelle  en  i>eu  de  jours  ,  sans  qu\)p  ajt  trouvé  ,  à  Fouvcrlore  , 
de  lésions  qui  indiquassent  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Mats 
M.  Andral  ne  parle  ni  du  rachis  ni  des- nerfs  de  la  huitième  paire.  Cet 
observateur  éclairé  sait  cependant  quelle  influence  la  moelle  épinièrc 
eties  nerfs  pneumo-gastriques  exercent  sur  la  respiration. 

—  Fièvres  essentielles.  La  nouvelle  doctrine  est  défendue  avec  beau- 
coup de  talent  par  M.  Girard  fils  ,  professeur  de  l'école  d'Alfort  «ft 
rédacteur  principal  du  Journal  de  médecine  vétérinaire.  Dans  nn  Wticle 
du  dei'nier  numéro  de  cefoumal ,  M.  Girard  cherche  à  prouver  qu  il  n  y 
a  aucun  exemple  bien  constaté  de  ûèvres  essentielles  dans  les  ouvrages  des 
médecins  vétérinaires.  Il  conclut  en  disant,. i.**  Que SoQeysel,  pnr- 
'sÂult ,  Bourgelat  et  Delabcrc-Bkino  >  tant  en  adm«litant  rexistenoe  das 
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fièvres  essentielles  d^us  ks  amiœaux  domestiques ,  s'ei^rimcnt  de  mary 
nière  a  labser  entreyoir  quUls    n^en  ont  jamais  observé  eux-méomp  ^^ 
^l  qu'ils  ne  font  qii'ob.dir  à  l'opinion  .géomlc.  a.®  Que  Lafosse  et  Volpi 
r^'yi  croient  pas ,  ce  dont  il  est  facile  jâ.e  se  conyaincre-  en  lisant  les  pas*, 
sages  que  nous  avons  tranicrits.  3.°  Que  Vitet  décrit  Jes  fièvres  d^api^cs. 
les  ouvrages  de  médecine  humaine  ,   et  qu'il  »  été  lui-même  copié  par, 
Eosier  et  aufres.  4-°  Que  tous  les  auteurs  qui ,  après  eux ,  ont  parlé  de  ces 
maladies  y  se  sont  copiés  les  uns  et  les  auti^és  avec  quelques  variantca 
nécessitées  par  le  temps  et  les  nouvelle»  doctrines.  5.^  Que  ijes  obeerva- 
tions  rapportées  dans  les  Instructions  uélérin«ires ,  loin  de  prouver. 
Vexistence  des  ûèvres  essentielles  9  militent  en  faveur  de  Popinion  con- 
traire.. 6.°  Que  les  'deux  assertiogos  de^I.    Grogniçr  ne  'sont  appuyées 
d'aucune  preuve.  7.^  Qutf  les  trois  observations  de  M.  Damoiseau  son^ 
Incomi^ètes ,  sans  Iprce  et  sans  valeur ,  parce  quUl  n'y  a  |^nt  eu  d'ou- 
verture de  cadavre ,  et  que  les  maladies  qu'il  djécritme  senOïleot  4tr6  qua 
des  gastro^^ntérite^  »  avec  ou  sans  complications.  8.*'  Que  l'on  peut  bean^ 
iu>up    mieux  expliquer  l'intermittence  .des  iîètvres ,   ea  les  regard;QBt 
comme   le  résultat  de    diverses   phlegmasîes,    q-u'en  les   considérant 
comme  essentielles  ,  puisqu'il .  existe  nue  maladie   inflammajtoire  (  la 
fluxion  périodique  ) y  dont  l'intermittence  est  bien  constatée,  «t  qui 
cej^dant  n'est  jamais  précédée  et  très^rarentent  acoon^gnée  d'un 
mouvement  fébrilç.  9.**  Qu'à  la  suite  des  ilèvres  4;>estilénti^e8 ,  charbon^ 
neoses,  bilioso-aiïynamiqùes,  des  épizooties  du  dix-liuitième  ^éde,  etc.  , 
jon  a  toujours  trouvé  >  à  Touverture  des  cadavre  ,  de  profondes  traees 
dUnflammi^ion   de  difierens  organes,   surtout   des  viscères  digestifs» 
lo.**  Enfin  ,  qu'il  n'est  pas  perniis ,  avec  les  observations  que  Ton  possède^ 
de  considérer  les  fièvres  comme,  pouvant  e^ster  dans  les  animaux  domesr 
tiques ,  indépendamment  de  la  lésion  d'nn  organe  quelconque  ;  que  le 
jnol  Jiès^e ,  employé  tantôt  pour  désigner  des  maladies  plus  ou  moins 
dangereuses  ,*  d^autres  fois  un  «fTort  salutaire  de  la  nature  pour  délivrer 
l'économie  d'un  principe  nuisible ,  ne  doit  s'entendre  que  d'un  groupe 
de  syn:q)tèmc8  qui  accusent  et  représentent  plus  ou  moins  fidèlement  unis 
.inflammation,  * 

—  M.  Bricbetcau  nous  adresse  la  note  suivante.  Le  dernier  cahier  du 
Journal  complémentaire  (  i4  juillet  1894  )  contient  une  observation  trè&- 
curieuse,  qui  a  pour  titre  :  jislhnie  produit  parla  désorganisation  J«tf 
muscles  dilatateurs  de  la  glotte  ,  auee  des  considérations  physiologiques 
sur  cette  dernière  et  ses  principales  maladies.  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion entra  à  l'hôpital  Gochin  pour  y  être  traité  des  suites  d^une^soi'» 
disant  fièvre  putride  ,  dont  il  avait  été  guéri  à  la  Maison  de  santé.  Après 
deux  joncs  de  séjour  dans  cet  hôpital,  ce  malade,  qui  avait  oflert  div«rs 
.symptsmcs  d'une  afTection  obscure  des  voies  respiratoires ,  périt  au 
milien  d^s  angoisses  de  la  suffocation ,  saps  quUl  fût  possible  au  médecin 
d'en  connaître  la  cause.  A  Touvertnre  du  cadavre ,  on  trouva  un  abcès 
à  la  partie  postérieuae  du  larynx,  une   désorgftoisatioo  des  muscles 
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cnco-aryÛkéaoiéientf  des  cartilages  arjrthénoîdës  ,  et  da  tissu  oelliilaire 
eavironnaiit ,  etc. ,  etc. 

Il  est  Ûcbeux  que  Pasteur  ait  donné  à  cette  obsenratîon  le  titre 
d^astkme.  L^astbmè,  en  effet ,  est  un  état  morbide  ,  fine  maladie ,  quVIle 
soit  essentielle  ou  sjrmptomatiqae,  qui  a  nn  cours  déterminé  ,  des  accès 
réglés  ;  or ,  deux  jours  de  séjour  dans,  nn  hôpital  sont  insnlBsans  pour  éta-  x 
blir  le  diagnostic  d'une  pareille  afiSsction  ;  et  Tauteur ,  qui  ne  se  montre 
pas  trés-indulgent  envers  son  confrère  de  la  Maison  de  santé ,  aurait  d& 
se  mettre  à  Vabri  de  tonte  critiqite  en  donnant  à  son  obsêrration  nn  titre 
qui  viole  si  ouvertement  les  règles  du  diagnostic. 

Le  nom  de  phtLisiâ  larjmgée,  qp'il  avait  d'abord  imposé  *â  cette  mala- 
die ,  lui  fournit  roccasion  de  faire  le  procès  à  cette  dénomination  qo^ 
trouv»  vague  et  insignifiante  ;  et  il  soutient -qn%  dans  *ces  phtbisies  dites 
larjTUgées ,  la  mort  n*est  pas  la  suite  des  altérations  organiques  du  larjnx, 
de  la  consomption  ef  de  la  fièvre  qui  les  accompagnent,  mats  d'une  oC-* 
clusion  de  la  glotte  y  résultat  du  défaut  d'action  de  ses  muscles  dilata- 
teurs, n  £iut  convenir  que  cette  explication  est  un  peu  subtile,  et  que 
c'est  placer  la  cause  de  la  mort  dans  un  mécanisme  bien  difficile  à  consta- 
ter, tandis  qu'on  l'explique  si  naturellement  dans  l'ancienne  théorie.' Il 
dut  que  l'auteur  ait  une  manière  bien  particulière  d^  raisonner  en  phy- 
siologie et  en  pathologie ,  pour  né  pas  concevoir  comment  une  ulcération 
du  larynx,  une  désorganisation  de  sa  membrane  muqueuse ,  une  carie 
de  ses  cartdages ,  etc»,  amènent  une  fièvre  et  une. consomption  mortelles. 
Ainsi  cefailf  fort  intéressant  d'ailleurs,  ne  pent  être  èonsidéré  comme 
un  exemple  d'asthme ,  état  morbide  réel ,'  quelles  qu'en  soien^la  nature  et 
la  cause  \  il  ne  pent  pas  non  plus  étrp  mis  en  parallèle  avec  laphthisie  la- 
ryngée ,  qui  est,  quoi  f[u'en  çiise  l'auteur ,  un  état  morbide  capable  cer- 
tainement de  produire  la  mort  sans  le  concours  de  la  paralysie  ou  de  la 
désorganisation  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Terminons  ces  re- 
marques en  Élisant  observer  qu'il  existe  aujourd'hui  dans  des  écrits  assez 
nombreux  ,  une  sorte  de  vertige  destructeur  qui  teild  manifestement  à 
renverser  l'édifice  élevé  par  les  faits  antérieurs  ,  à  l'aide  des  Êiits  nou- 
veaux j  marche  funeste  que  blâment,  avec  raison ,  les  étrangers,  et  contre 
laquelle  les  médecins  sages  et  expérimentés  ne  peuvent  trop  s'élever;  ils 
doivent  crier  sans  cesse  â  leurs  jeunes  confrères  :  ajoutez  une  pierre  à  la 
pyramide  du  grand  Bacon,  mais  tie' détruisez  pas  la  base  élevée  par  vos 
prédécesseurs:  autrement  il  n'y  aura  plus  d'édifice,  et  vous  vous  perdrez 
parmi  les  décombres.  .  «    • 

Antidote  de  l'aôide  hjrdrocyanîque,  -^  Le  docteur  Jhon'Murray  a  pu- 
blié dans  le  Numéro  XII I  du  Philos,  journ.  Edimburgh  ,  un  antidote 
contre  l'empoisonnement  par  cet  acide.  Cet  antidote  est  l'anAnoniaque 
caustique.  Ce  médecin  dit  avoir  observé  plusieurs  fob  que  l'usage  de  cet 
alcali ,  a  la  dose  de  quelques  gouttes ,  calmait  et  même  feisait  passer  tota- 
lement le  mai  de  tête  cruel  dont  sont  attaqués  ceux  qui  travaillent  tlavs 
lès  laboratoii^es.  à  la  ^brication  de  Tacide  hydnscyanique.  M.  Marray 


agpa«t  domé  une  tiè9*pe{^te  qmnlils  d'acide  hjfdroefMÎ^aé  â  dei  «m* 
noo3Ies  ,  lear  firotta  la  tête  avec  ane  oa  denc  gonllBi  d^aauMHiiaqve  am 
moment  où  eHes  aDaienI  expirer  ,  ellflt  se  vétaUiiettt  tot^oBei^  *  il  vit 
aoan  un  jeune  lapin  rvdoit  à  ragonie  par  Fadminiitratio»  de  fwfuJdiD 
renaître  promptement  â  laTÎe  par  la  seeleiatrodiietioii,  dans  la  l^hiy^tt 
d'une  éponge  empreinte  de  œtte  liqacar. 

n  paiattiait ,  d'après  cela  ,  qmt  Fhydroejfanate  dVauMMlMiié 
ÎMgfi  point  les  propriétés  yéifénciises  de  Escide  hydrocjaoiqiie.  L^ 
Talion  siÛTante  vient  â  Tappoi  de  oatte  opinion.  On  fit  piendra  â  vu 
lapin  nne  dose  asseï  ferle  de  ee  sd,  sans  qne  Panimal  en  ^mvovéI  le 
a&oindre  déruigement.  Une  antre  expérience  Int  tentée  sor  im  tniisièaM 
lapin  ,  anque)  on  fit  avaler  nne  demi-dngme  de  cet  adde;  les  efleli 
^rent  trés-prompts;  mais  des  qu'on  loi  tôt  introduit  qvdqaes  gentlee 
d'ammoniaqae  liquide  dans  la  bouche ,  et  ensuite  une  éponge  imblbéede 
cette  liqueur,  Fanimalqui  était  presque  dans  un  êlat  d'aqpliyaie,  n- 
prit  peu-à-peu  ses  forces ,  et  il  ne  lui  resta  qu'une  exeoriatiea  aux  eadmlle 
qu'ayaiept  touchés  l'alcali. 

Le  docteur  Mumjy  convaincu  de  oetle  propriété  de'Paeid^  hydni- 
cjraniqne ,  en  prit  une  sufiBsantc  quantité  pour  produire  un  étourdisse* 
ment  et  une  douleur  de  tâte  aswx  intense, .et  ayant  récuré  de  l'anmo-* 
niaque  bien  étendue  d'eau ,  et  s'en  étant  mouillé  le  front  »  il  sentit  dispa- 
raître aussitôt  ces  deuxincommoditéB.  H  rs^^rde  enfin  cet  alcali  eoouBe 
un  antidote  si  assuré  de  l'acide  hjdroeyanique  »  qu'il  n'hétitertût  pas  , 
dit-il.>  d'en  avaler  nne  dose  suffisante  pour  lui  donner  la  mort  ^- s'il  tniii- 
vait  une  personne  sur  laquelle  il  pût  compter  pour  lui  administrer ,  an 
moment  favorable ,  la  dose  nécessaire  de  ce  précieux  antidote. 

L'ammoniaque:est-eUe  la  seule  substaaee  alcaline  qui ,  eu  s^nnilwiil' 
avec  cet  aq^de ,  en  neutralise  les  effets  ?  Nous  sommes  portés  â  adopter 
nne  opinion  contraire ,  d^rés  l'observation  que  nous  avons  do'nnétf 
âans  notre  mémoire  sur  la  piésenee.  de  PkydfoeymmU  dejer  dans  les 
urines  (  Archives'génénûes  de  fÊédedne ^  mêi  i8a3x)y  dans  lequel  iiéut 
avons  annoneé  qu'un  chimiste  distingué  »  M.  Daroet;  avait  avalé  par  mé* 
prise  plus  de  demi-livre  d'une  dissolution  d^hydœcywtate  de  potasse  et 
de  fer  préparée  pour  réactif  ^  sans  en  avoir  éprouvé  la  moindre  incom- 
modité ,  qnoiqu^il  n'eût  opposé  à  l'action  de  ce  sel  triple  d'autre  antidote 
que  quelques  verr^  d'eau.  11  est  donc  naturel  de  penser  que  toutes  les 
substances  alcalines  pourraient  bien  être  des  antidotes  assuré  de  ce 
puissaiit  venin.  Il  est  â  désirer  que  des  expériences  nouvelles  viennent 
fixer  l'opinion  des  médecins.  J.  F. 

Baux  minérales,  —  M.  Mercanton ,  professeur  suppléant  de  chimie 
et  de  minéralogie  a  l'Académie  de  Lausanne ,  vient  d'analyser  des  etux 
minéivftles  qui  se  trouvent  à  Gex,  canton  de  Vaud.  Ces  eaux  sont  sulfo-* 
reuses:  les  pi^miéres,  qui  proviennent  àt  la  Source  des  (les  ^  et  qui 
étaient  négJUgées  d^uis  long-temps ,  contiennent  :  sulfate  de  chaux  g^S  » 
8ul£»te  de  magnésie  igg;  sul&te  de  soude  io\  5  ;  carbonate  de  cbavx  f^{ 
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3^  «ABféTés. 

^'tcMSes  àt  oirlionalB  die  m'affaÀîe  ;  niiittale  4e  magnésie  3  ;  mnnalé 
^  aa«de  «B;  kydragèBe  «dlbré  t<^  05;  âcide  carbonique  73;  ^o;  en 
ootife  nne  snbitaBfee  analogue  à  eeOe  troorée  derftièrement  par  M.  Long- 
çh»mp  dam^ieimamx  de  Barrége».  Ijeè  seeondies^  qui  prorlennent  de  la 
^ur€0  dés  mines ,  contiennent  :  sùlfiite  dé  chamc  *vi  ;  sulfate  de 
sonde  49^  ;  carbonate  de  cbauK  aSs  ;  quelques  traces  de  carbonate  de' 
fwayi^gy nuinate  de  soude  iS ,  tS;  hydrogène  sulfure  54;  acide  carbo- 
nîqae  5a.  On  Yoit  que  ces  dernières  sont  plus  riches  en  sel  de  sonde  et 
«n  hydrogène  sulfura.  €e  sottt  celles  ^i  sdnt  préfe'rablement  employées 
enbôÎMon.  Ces  eaux  ,  qui  peuvent  âfare  prescrites  dans  le  traitement  d^ 
ndiBidies  cutanées  f  des  éngorgemens  chroniques  des  TÎscères  de  l'abdomen , 
sont  amenées  dantf  une  maison  de  bain  nonrcHement  créée.  Cet  éfablisse- 
meut  réunit,  iioiàtes  les  commodités  nécessaires  aux  personnes  malades  ^ 
tUua  les  charmes  de  la  vie  sociale. 

Sur  1a  nature  du  fluide  eonienu  dans  Vàllantotde  dès  oiseaux,  — 
Cetta  note  est  extraite  d'une  lettre  adressée  par  M.  Jacobson  à 
M.  de  Blainville ,  en  date  du  10  aoôt  jSaa  ,  et  imprimée  dans  le' 
Jonmsd  dé  physique  pour  le'  mois  de  norembre  de* Tannée  1829.  — 
Tous  les  chimbtes  «^accordent  à  regarder  le  fluide  de  Pallantoîde 
oomoie  analogue  â  T  urine  ;  mais  l'urine  du  lœtus  des  mammifères  ne 
contient  aucune  substance  qui  lui  serait  tout-â-fiiit  particulière  ,  et 
qni  pourrait  éridemment  prouver  que  c'est  de  l*urine;  de  manière  que 
Von  peut  ifnooru  mettre  ett  doutfe  ce  que  Dzondi  ,  Dolong  ,  Labillar- 
dtèrc:et  Lassaîgna  ont  assuré.  En  examinant  le  fluide  contenu  dans  l'ai-' 
lantp'ide'  des  oiseaux  »  M*  Jacobson  a  trouyé  une  preure  plus  satis- 
ûiisante  en  fivteur  de  ^opinion  générale.  Les  reins  se  développent  dans 
VcBdiry«Vi  ém  oiseaux  ,  comme  on  sait ,  de  très  bonne  heure ,  et  ils  sont , 
proportîounélleiiient  au  resté  du  corps ,  beaucoup  plus  grandi  que  dans' 
Padulte.  L*all«ntotde  apparaît  aussitôt  que  cA  rems  sont  formés  dans  le 
prsittier  fiers  de  Mneubation.  Elle  contient  un  fluide  clair  et  limpide  ; 
pttittcis  #aide  devient  plus  janni^tre  et  risqueux  ;  il  s'y  forme  des  flocons 
et^es  cDn<A^ions  blanchâtres.  6^' fluide  contient  de  Tacidj  urique,  et 
4as  «oft^tièns  en  sont  p^escfue  entièremettt  formées.  VoiU  une  analogie 
bien  plus  laquée  artfo^'urine  êe  l^imal  adulte  ,  que  celle  que  Texa- 
ntett  dsi  fluide  de  l'allantoVde  des  mammifères  a  offerte.  La  quantité  de 
été  «««ttcréti^ms  augmente  beaueoùp  vers  la  fin  de  Tihcubation.  La  plus 
gnande  partie  dii  fluide  ^t  absorbée ,  et  dans'  les  derniers  jours  de 
•dle^  )  un  ne  troi^ve  dans  Tailantoïde  qu'un  fluide  risqueux  et  épais  , 
contenant  de  l'albumine  en  grande  quantité ,  et  les  concrétions  prove- 
Bimt  de  TacAdè  iiriqae.  ' 

.  -T  Kèus  rewTons  d'un  M.  Latoucbe  une  ôîrenlaire  imprimée ,  dan^ 
la4ualle'  on  Tisnte-  àtà.eeùiturw  àtui^rhumaiismaiës,  qui ,  assure  Tau- 
tour  i,i<c .oui  reçfc  Tapprébation  dé  l'Académie  Royale  dé  Médecine ,  dans 
•a  séai^a  du  do  avril  1894.  «Ce  gente  de  chvrbtanîsme  nVét  pas 
iMUveaui  Aous  voyons  ïom  les  jours  de  pareilles  annonces  dans  Ites 


l^f^fmmn*  pOlUi^oe».  LVcadàmé  9t  eàiO^àte  peut^^ftfri  ^èf  soiXTént 
de  dire,  d?»i»  ses  tufporla  snr  les.  feinèdeb  Mcvets  «*  autres ,  qn'îfe  né 
cootieB^eQti{Uâ  des  s^bâUnces  connues  et  innocentes.  Leaabténrs  dé  èeé 
remèdes  concluent  de  le  a  nhe  approliation  ;  oeqni  n^arrîveraif  pas  si  on 
^  d^cltt'r^it  iaatilès  on  dangereux^  ' 

« 
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,4na4&rme  àes  ùèrs  iniesiùïàuàs,  asùarîde ,  lombricàîâe  et  éddhoriiyiU^uè 
géant  ;  mémoire  couronné  par  V Académie  des  sciences ,  qui  èh  é^ait 
misk  stj^èt  aaconcouH  pour  Van  i8i8  ;  ai^ec  huit  planches  >  pat 

Si  Ton  vonlait  donner  ce  (^n'il  j\  d'intéressant  daAs  cet  oikT¥ïige  re- 
«oarqnable  >  il  âtudrait  le  lïranscrire  tout  entier,  car  il  ne  ootfUent  qoe 
des  ÊiitS)  et  des  faits  dont  la  description  ne  pént  être  abrégée  sans  étrft 
rendue  obscure  ;  je  serai  donc  forcé  de  me  borner  à  qaelqiïés^'uttS  de» 
points  les  plus  curieux  pris  çà  et  là  dans  chacms  des  paragraphes.  Depuis 
liinnée  «  un  grand  nombre  d^aUteursse  sont  efforcés  de  résoudre  les  ques«^ 
tions  relatives  aux  différences  sexuelles  des  vers  ascarides ,  slins  avoir*  pi^ 
dissiper  complètement  la  confusion  qui  règne  encore à^t  égard  dans  res- 
prit  des  naturalistes^  Ainsi  Tjrson  disait  déji ,  en  l683  ,  ^roû*  vu  le  x^^e 
^t  la  femelle  bien  distincts  ,  et  que  le  premier  était  plus  petit  que  ta  se^ 
conde.'  Kedi  dit  depuis  que  cet  entozoaire  était  hermaphrodite,  etr^iaand 
il  rencontrait  des  mâles  il  les  rapportait  k  une  espèce  différente.  Vallis^ 
nieri  y  dans  ses  recherches ,  n^ajant  examiné  que  des  individus  du  méoiA 
sexe  (le  sexe  feqieUe  )  ,  partagea  ropinion  de  Redi.  Enfin  Rudolphi  et 
M.  de  Blainvi)le  paraissent  n^avoir  observé  que  rarement  les  individus 
mâles  \  d^où  on  était  naturellement  p6rté  à  conclure  qu'Us  étaient  très^f 
rares  ;  de  sorte  qull  fallait  à  la  science  Touvrage  de  M'«  J.  Cloquet  poun 
mettre  ce  point  Itors  de  contestation  »  et  Je  crois  qu^il  a  par£ûjfcement' 
réussi.  Sur  336  lombric  qu^^  a  examinés ,  il  y  avait  74  individus  mâles.  9 
ce  qui  le  porte  à  croire  qu'en  général  le  nombre  de  ces  derniers  est  anx^ 
femelles  comme  un  esta  4<  Il  affirme  aussi ,  comme  l'avait  annoncé  Tyson  / 
que  les  fiemelles  sont  too)ours  plus  volumineuses  que  les  mâles  ;  pour  Je» 
premier  sexe,  le  plus  long  sujet  qu'il  ait  rencontré  avait  i4  pouces  de. 
longueur  ,  tandis  que  dans  le  second  il  n^en  n'avait  que  9.  D'après  lui  ,  ' 
les  deux  sexes  des  lombrics  ont  des  caractères  si  tranchans  ,  m^e  ârex- 
téâenr  9  qu'on  a  lieu  d'être  étonné  que  les  helminthoiogues  soient  restés* 
si pea  d'accordeur  an  peint  si  facile  à  édaîrcir.  SîTon  pénétre  dansHn^* 
térieur.de  ees  verSy.Fétonnement  augmente  encore,  car  la  femelle  pré-> 
sesle  bfen  distHaelemfiAt  t«as  les  organes  sexuels  cpi'oa  trouve  diiis  les 
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auimaux  plas  éleyés.  Ainsi  il  est  facile  d^jr  remarquer  une  yulre  ou  Oliver^ 
tare  extérieure  qui  conduit  dans  le  va^in  ,  lequel  se  renâé'en  s^âbi^ànt 
delà  peau  pour  former  la  matrice  «  qui  se  bifurqae  6t' produit  dènx 
lopgues .  comeff.  Ces  cornes  elles-mêmes  deviennent  grêles  et  se  ter- 
minent enfin  par  des  fila  mens  dëliés  et  trésrlongs  qui  sUoterraDeiit  an  tour 
de  Fintestin  en  formant  un  grand  nombre  de  circonvolutions  :  c^est  ce 
qui  constitue  FoTaire.  Les  organes  du  mâle  au  contraire  se  composent 
d^un  pénis  qui  sort  par  la  partie  antérieure  de  Tanus ,  et  que.  M.  Laennee 
pense  être  forme  dedcui  petits  crochets- transparens ,'  mais  qui  a  toujonr» 
été  rencontre  simple  par  M.  Cloquet. 

Ce  pëois  se  continue  par  sa  base  avec  une  vésicule  ou  réservoir  séminal  ; 
ce  second  organe,  grêle  à  son  origine,  grossit  graduellement  eh  remon- 
tant dans  le  ventre  sous  l'intestin  quUl  soulève,  de  manière  à  se  terminer 
par  une  extrémité  renflée ,  du  centre  de  laquelle  naît  le  tube  séminifère 
flexuciix  et  replié  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même.  Ce  tube  se* 
créteur  de  la  semence  ,  ou  testicule  ,  a  ,  d'après  M,  Clocfuet ,  de  deuxâ 
trois  pieds  de  longueur,  et  ne  se  termine  pas  par  une  extrémité  flottante, 
comme  l'avait  cru  M.  Laenneo  ,  mais  bien  par  une  espèce  de  iiœud  qui 
se  fixe  au  milieu  d'un  tissu  spongieux  vers  le  milieu  du  ventre ,  dans  la 
région  dorsale  ,  où  il  adhère  assez  fortement  aux  vaisseaux  nourri- 
ciers  ,  etc.  On  voit  en  effets  par  ce  petit  nombre  ^e  remarques ,  combien 
ces  deux  sexes  sont  difTércns  l'un  de  Tautre  ,  et  combien  il  est  facile  de  ne 
pas  les  confondre. 

-  Un  antre  point  fort  obscur  de  l'anatomie  des  vers ,  et  que  M,  Cloquet 
a  encore  complètement  éclairé  ,  c'est  la  dispositiei\des  renflemens  de  la 
bouche.  Il  a  démontré,  par  exemple,  contre  l'avis  de  M.  deBlainville,  que 
de  ces  trois  tubercules  ,1'nn  est  supérieur  et  les  deux  autres  infe'rieurs ,  etc. 
Du  reste ,  il  passe  ainsi  en  revue  successivement ,  toutes  les  particularités 
de  forme  et  d'organisation  qui  leur  appartiennent ,  et  il  n'en  est  aucune 
qu'il  n'ait  rendue  plus  claire' ou  positivement  dém'ontvée.  Entré  autres 
organes ,  les  muscles  ont  beaucoup  exercé  son  adresse  et  son  esprit.  Il 
prouve  en  les  décrivant ,  que  jusqu'à  lui  les  anatomistes  n'en  avaient  pas 
une  idée  bien  exacte.  Ainsi  M.  Rndblpbi  avait  seul  vu  les  fibres  circu- 
laires qu'il  croyait  interrompues  en  quatre  endroits ,  cf  qui  paraît  être 
dÀ  à  ce  qu'il  a  pris  pour  muscles  ce  qui  appartient  a  d'autres  tissus,  et 
particulièi^ement  les  bantlelettes  longitudinales  du  ventre  et'du  dos  qui , 
suivant  MM.  Cloquet ,  Laennee ,  Otto  ,  Lamarck ,  Cuvier,  etc. ,  sont  des 
cordons  avec  renflement  nerveux  naissant  d'un  cercle  anastoniotique'~au  • 
tour  de  la  bouche. 

Parmi  les  organes  digestifs  des  ascarides,  les  observations  les  plus  Cu« 
rieuses  de  M.  Cloquet  se  rattachent  à  des  appendices  extrêmement  remar- 
quables qu'il  a  découvertes  dans  le  ventre.  Il  y  en  a  plusieurs  milliers 
flottant  dans  la.strosité  de  cette  cavité  >  qui  sortent  perpendiculairement 
des  canaux  qu'il  appelle  conduits  nourriciers,  et  qui  viennent  eux-mêmes 
de  Testoniac*  Ces  organes ,  sur  lesquels  les  naturalistes  se  taisent^  parais- 
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senttrés-impOdrUBftpourrassimUation,  et  ne  peuvent  manqua  dépiquer 
Vivement  la  crurîosité  des  ^avan^    , 

Enfîn^e  point  sur  lequel  rAçadëmie  avait  particulièrement  reconi^ 
mand^  d^insister,  c  ëtait  rezistence-ou  la*  no^-e^istènce  des  sysf éi^es  ner« 
▼eux  et  vasculaire  dani  les  deux  gefires  d%élminthe8  si  bien  décrits  par 
M.  Cloqnet.  J'aidiéja  dit  qu'avec  plusieurs  auteurs  respeçtal]|les ,  il  regar- 
dait.comme  Jëmontree  ,  contre  ^opinion  dç  M.  Rudolphi,  eic. ,  la  nar. 
ture  nerveuse  des  cordons  dorsal  et  abdominal  de  ces  animaux .,  et  aue 
car  conséquent ,  il  a  résolu  cette  partie  de  la  question  par  Taffirmative. 
Quant  aux.  vaisseaux ,  on  sait  qu»  les  ascarides  lombricoïdes  ,  en  oub^e 
des  deux  cordons  précédens-,  en  présenienl  deux  autres  sur  les  côtés  du 
corps^  qu^on  voit  tré»-di8tinctement  d'un  bout  jusqu'à  l'autre ,  même  à 
travers  la  pc'àu.  Ces  organes ,  qui  paraissent  formés  de  plusieurs  fik  de 
même  longueur ,  maîa  de  forme  àifférente,  semblent  à  M.  Cloquet  » 
ainsi  qu'à  Werner ,  â  MM.  Laennec ,  de  Blainville  ,  etc. ,  être  de  véri- 
ti^bles  vaisseaux  qui  forment  ici  un  système  yasculaire  complet ,  tandis' 
que  M.  BudoTphî ,  qui  a  pourtant  fait  un  si  grand  nombre  de  rechercbes 
sur  cet  obj^et,  pense  que  ce  sont  encore  des  6bres  muscul%,irês  longitudi- 
nale^.  Quoique  M.  Clbquet  regarde  comme-certain  que  ce  sont  là  les  or' 
ganes  de  la  circulation ,  il  convient  oéànmoins  que  ,  par  auéun  procédé , 
il  n^a  pu  les  injecter  ni  en  démontrer  la  cavité  ,  oe  qui  le  force  presque 
d'admettre  que  les  fluides  citculent^dans  ces.  tubea  par  une  espèce  d'im- 
bibition  vitale^ 

Je  crois  que,  malgré  tous  les  efforts  de  notre  auteur  pour  éçlaircirçes 
deux  parties  de  la  question  proposée ,  elle  est  loin  d'étrè  narfaitemeni 
résolue  ;  du  moins  je  ne  pense  pas  que  ,  d'après  les  expériéims  et  les  rai- 
sons sur  lesquelles  s'appuient  les  auteurs  qui  partagent  son  opinion,  on 
puisse  regarder  comme  incontestable  la  nature  nervcus^  et  va^culaire  des 
quatre  cordons  sus-indiqués.  Il  me  semble  que  ce  sujet  a'bësôin  encore  de 
nouvelles  recberches..  -  .       -  - 

Les  expériences  qu'il  a  tentées  p'oiir  s'assurer  si  les*vjers  intestinaux  jouis- 
saient de  la  faculté  de  respirer,  ayant  laissé  cette.  questi9n  indécise  ,  je 
pense  qu'il  est  inutile  d'en  parler.         •  •     -  .."*'.'' 

Dans  Ik  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Cloquet  traite  de  Vechi^ 
norhynchus  gîgas  de  Goeze.  Il  rapporte  dé,nombr/;ux  faits  proprés  à  en 
éclaiVer  l'histoire  ,  jusque-là  fort- embrouillée  j  il  démontre  sur-tout  les 
grandes  di^érenoes  qui  existent  entre  cette  espèce  et  la  précédente.  En 
effet,  dans  l'échinorhynque  géant  il  n'y  a  point  d'appareil  digestif  ni  do 
nerf  qu'on  puisse  apprécier.  Les  organes  de  la  reproduction  dans  les  deux 
sexes  ont  aussi  des  caractères  très-éloignés  de  ceux  des  lombrics^  enfin  , 
dans  presque  tous  les  points  de  leur  organisation  ,  ces  êtres  offrent  des 
dissemblances  très-prononcées.        '  Yelpeau. 
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J^i'infiumcè  iâ»  agens  ph/Èiçuei  sur  Ta  vie  ;  par  W.  î*!  feowARD», 
Z>.^.  ^  membre  de  V Académie  ro/aU  de  médecine,  Ûrtfort  vol,  ûi-8.0 
a(?ec  une planche^Prfx y  ^fr,,  et  ^fr,  So  cent, parla posfe,  ^  Pfuis^ 
i^  Croçhard  ^clottre  Sainf^Émott ^  N.^  1^.1^^,, 

Cha(|ae  être  vitant  est ,  en  quelque  Aorte  »  Tenfaiit  an  climat  èons  le- 
qtnâ  ii  se  ckévdoppe^  et,  quoique  ses  actions, ainsi  que  tous  les  phéno- 
mènes c(ii'îl  présente  soient  essentiellement  lies  a  son  organisation ,  ce- 
pendant Tdtude  de  cette  dernière  ne  nous  fournirait  qi;ie  des  connais* 
fances  int;ozn|ilètés ,  û  nous  n^y  réunissions  pas  celle  des  agens  excitana 
^1  la  mettent  en  ieii'  L*organisàtion  isolée  des  forces  extérieures  qui  Ta^ 
Xijment  est  pnq  machine  sans  moteur  ^  P.ouvrage  que  nous  annonçons  a 
pour  but  de  nous  faire  connaître  celui-ci,  c'est-à-dire,  de  nous  dévoiler 
toutes  les  circonstances  physiques  qui  non-seulement  déterminent  et  r^ 
glent  le  mode  d'exercice  de  nos  fonctions ,  mais  encore  qui  les.  éveillent 
dTàné  mamèi'e  si  néces^ire ,  que ,  sans  elles ,  tout  serait  frappé  de  mort 
et  fie  uulli^té. 

L'inflycnce  'iès  agens  physîqqps  sur'  la  vie  n^est  point  seihhlahle  à  ces 
a^iîons  fugitives  et  accidentelles  qui, "pouvant .ne  pas  exister,  n'entrent 
dans  l'exécution, de  certains  phénomènes  que  comine  de .sîm|Jes  causes  de 
modifications^  ccilcinflt^ence,  au  contraire,  a  toute  l'importance  d^une 
force  créatrice  ;  c'est  elle  qui  constitue  la  vie  de  l'organisation  j  c'est  aux 
variations  d'intensité  qu'elle  peut  présenter  dans  ses,  dlfierensélémefiSy 
q ifon. doit  rapporter  les, diffcrens. dégrés  d'activité  de  chacune  de  nos 
fonctions:  aOKmentér  nos  connaissances  sar  ses  rapports  avec  notre  exis- 
tence ,'cV^t  donc  rapprocher  la  cause  de  reflet,  et  préparer  ainsi  les  maté- 
riaux qui  devront  servir  à  l'établissement  d'une  véritable  doctf  ine  philoso* 
phique  de  la  santé  et  des  maladies. 

tes  travaux'de  M.  Edwards  sont  de  ceux  dont  les  résultats  survivront 
à  toutes  les  .^-évolutions  scientifiques  qui  voient  périodiquement  naître  et 
tomber  les  tiiéories  éphé^ipères  que  chaque  époque  enfante.  Tous  les  sys- 
tèmes ,  toutes  les  doctrines  s'en  empareront  tour-â-tour ,  parce  qu'ils 
n'ont  été,trouvés  sous  l'i^nfiuence  d'aucune  idée  préconçue,  et  que  l'au.- 
teur  en  se  livrant  â  de  telles  recherches,  a  toujours  su  se  maintenir  d^n$ 
cette  heureuse,  disposition  d'esprit  qui  pous  rend  indifférent  au  genre  -àq 
vérités  que  nous  allons  découvrir,  pourvu  que  nous  soyons  sûrs  qu'elles 
;ipni  bien  des  vérités. 

I^a  logique  et  l'es^krit  d'induction  qui  ont  dirigé  M.  Ë.  sont  tels,  qu'il 
a  toujours  e^uosé  fidèlement  les  faits  sans  les  altérer  par  des  interpréta- 
tion^  inexactes.  Le  plus  bel  éloge, que  n^us  puissions  taire  de  son  ouvrage^, 
est  de  dire,  d'après  notre  conviction  intime,  que  les, faits  nouvça^pc 
qu'on  pourra  découvrir  seront  le  complément  et  non  la  critique  de  ce 
travail. 
L^  p«u  d'espace  qui  ndus  est  accord^  pour  annoncer  de  telles  reçher-i 
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chercties ,  qui  d^aiUeurs  dçyroat«être  bieiitd|r  comiues  ûp  t^tm  nevx  nvliii 
]e$queh  Tetude  de  la  vie  a  des  attraits,  et']s^  iiSicuiU.  4'a&al^8er)l)rtè*% 
vement  un  traité  volumineuse  qui  ne  3e  ^bqipQse  que  de  fait^y  nolis«4li»T 
pensent  d^entrer  dans  des  d^^ils  <ïttî  lUS  pourmient  )S|^U  d«^i^r.  «te^ 
iijée  juste  dçs  applicatiens  jpréoijeuses  que  Ifç  pl£y;5iologie  «t  la  me'deoili^  (iji^ 
Vecevrpnt.  Nous  pouvons  seulement  anuoncer^ux  phjsiolo|;i6tq8  q4i^>ils.g( 
trouveront  des  résultats  toi^t-à-fait  ojipç^^j^s  a  ceux< auxquels  ils  se  sfurajeq^ 
attendus,  d'après  cç  sentinuint  intérieur  qui  nous  suggçrç^uj^ 
dpinion  anticipée  sur  les  points  que  noo  s  n'avons  ^pu  ,exapiinc)r  efipp|:a.. 
dvec  le  soin  nécessaire  pour  en  avoir  .ui^e  conna^s^Bce  4^>pr9^o!a4i^  JS^ 
BOUS  réfléchissons  combien  nous  nous  dirigeons  sçuveof^  ^  ?^i>i|^  ep  ,^Çt. 
decine,  d'après  des  notipns-instinctives^seul£ai£ntfond«(;s.9i^r4çs  a^çrc. 
OQS  sans  hase,. nous  ne  pourrons  que  sayo^ir  gi*é  à  jVI^  ^<.  4^avoJ)i:  .jgnf^i 
remplacé  ies  idées  hypothétiques  par  djes  c^nna^iss^niitg  posi;tiV;flft  4*f^ 
açens  qui  font  partie  de  réconomie  anitpale  so^t  si  di0lçijles;à  4|>preciar',. 
les  rouages  mêmes  qu'ils  mettent  en  jeu  sopt  si  délicats  p  quq  oh^aque;Qhs4^r-, 
▼ateur,  interrogeait  l'organisation ,  la  ikit. parler  a  sa  mai^i^re  :<c'e^t.p<^fJUÇr^ 
quoi  k  physiologie  expérimentale  doit  être  <i5>nsidér€e.coxnme,f^  pln^  o^f-^^ 
fîciie  de  toutes  les  méthodes,  celle  qui  o^rc  le  plus  d'e  c^ncf^  d'err^vXf^ 
En  effet,  l'expérience  nous  prouve  que  tous  ceux  qui  se  sont  seryis  "^^f^A 
tel  i^oyen  d'investigation ,  ont  été  en  opposUion  les  ^ps  avec. les  ^JÏ^F^- 
M.  Edwards ,  ^1  publiant  le  tableau  détaille  de  ses  exil^ijtencés,  s'es^oe- 
gagé  dé  toute  responsabilité;  il  a  mis  les  pièces  du  prqce^  sous  les.  yeux 
des  juges  ;  il  sVst  borné  au  .simple  rôle  de  rapporteur' «   nous  doutons., 
qu'on  l'accuse  jamais  d'inexactitude  ou  d'îniidéiité.       £',|^'  BAiLtr. 
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IStpori  on  Friendl/ or  bew^t  societûs:,,  etc.  ;  c'es«-4*diire ,  Rapport 
sawJes  Sociétés  de  Secours  mtUuels ,  montrant  la  loi  de  lafréq^nce 
9U<iela  durée  des  malaâies  déduite  des  secours  qU^  tes  société»  dis- 
tribuent dems  diffcrses parttès^del! Ecosse.,  etc. ,  etc.  '(  J^»r-8.o ,  d%%  p. 

'Edimbourg  ,x%ii.y.  ^ 

«         1  <       •  î  ,_ 

A^iès  les  ouvriers^  que  l'îrtipôssibiUté  biomcntanée  de  travailler  |>our- 
rÂxt réduire  à  la  misère,  cfeto  faveur  de^Ùels  il  a  été  feôbaj^osé,  ceux  que 
cet  ouvrage  interesse  le  plus  sont  peut-être  les  médecins.  11  a  été  mligé 
par  un  comité  d'une  société  (  tiie  highlartd  Society  ôfSêoVand  )  ,  ^uc  je 
compare  àia  Société  philanthropique  ^e  Paris,  et  c'est,  tel  qu'il  est, 
Tun  des  meilleurs  qu'ait  produit  Tesprit  d'association  et  l'amour  des 
l^iftmfi*  I  marne  ches  moâ  voiûns  d'outx^e-tner^  On  y  exf^oso/dTabord^es 
ic^wllato  de  r«diecdbbes  £itte8  dans  divenes  parties  de  FÉcosse^  puis  ,  à 
Vné»  dù4m  rétultaU  qui  ont  àtéjonrtns  par  Tobiertatien .,  pendafiit  d^s 
|iém^  de  3 ,  de  ib ,  d«  ao,  deâo ,  de  4o  et  de  56  atii)««,î«w«çcalivc^, 
dfiffais  de.  soii^i^e-âÛE  foctét^.de  secours  nuttudi» ,  otk  Uf^iid  9M)tlrp  ^ 
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même  lent  caknlateiir  dMtablir  sur  d«s  bases  aussi  justes ,  aussi  certaines 
qd*il  est  possible ,  de  nouvelles  socidtës  d^assurance  mutuelle  contre  la 
iBala4ie ,  entre  tous  ceux  qui  sont  exposa  aux  mêmes  chances ,  ou  à-peu- 
près ,  de  perdre^  santé.  Parmi  les  r^ultats  dont  il  s^agit ,  et  qui  sont  les 
jius  importans  pour  nous,  je  citerai  ceux-ci  :  «c  La  durée  du  temps  pendant 
ilquel  chaque  individu  est,  pour  cause  de  maladie  ,  dans  Pimpossibilité 
de  travailler,  augmente  graduellement  avec  TÂge.  Elle  s'accrott ,  terme 
mojen,  depuis  ao  ans  jusqu*&  4o  ans,  d'environ  la  dixième  partie  d'une 
aemaine  tous  les  dis  ans.  Mab  depuis  Fâge  de  4o  ans  jusqu'à  celui  de  5o  , 
éUe  est  d'un  peu  plus  d'une  semaine  chaque  année.  De  5o  à  60  ans  ,  elle 
devient  de  près  de  deux  semaines,  et  de  60  ans  à  70  elle  augmente  telle* 
ment ,  qu'elle  est  alors ,  par  chaque  année  ,  de  prés  de  six  semaines.  Eq- 
fin ,  la  durée  totale  moyenne  du  temps  qu'uu  individu,  est  malade  pen* 
dant  les  cinquante  années  consécutives  qui  se  trouvent  comprises  dans 
l'intervalle  de  ao  ans  à  70  ^^eat  de  près  de  deux  années.  »  Le  tableau  sui- 
vant offire  ,  d'après  les  secours  distribués  par  les  sociétés  d'assurance  mu- 
tuelle entre  les  artisans  mâles  de  [diverse^  professions  ,  la  durée  moyeniM»^ 
annuelle  du  temips  qu'un  individu  est  malade  ,  depuis  l'âg^  de  ao  ans  jus- 
qu'à oelni  de  70.  Cette  durée  est  exprimée  en  semaioMT  et  »"'^^*^"¥W  do 
aemaine. 


A  ai  ^^9 

0,575 

aa 

0,576 

aa 

0,578 

a4 

o,58i 

a5 

o,585 

a6 

0,590 

a7 

0,596 

aS 

o,6e3 

>9 

0^1 1 

3o 

o,6ai 

II 

o^63i 

3a 

0,641 

33 

o,65a 

34 

0,663 

3i5 

0,675 

*5 

0,688 

37 

0,70a 

38  ans, 

0,718 

A  55  ans» 

i,8aK 

39 

0,737 

56 

i,9iS 

40 

o,758 

57 

a,oi8 

41 

0,784 

58 

a,i3a 

4a 

0,814 

59 

a,a3o 

45 

Q,85a 

60 

a,346 

44    , 

0,90a 

61 

a,5oo 

45 

0,96a 

6a 

a,735 

4a 

i,o3a 

63 

3,1€X> 

47 

1,108 

64 

3,700 

4a 

1,186 

65 

4,4©o 

49 

i,a7a 

66 

5,400 

5o 

i,36i 

67 

6,600 

5i 

1,451 

68. 

7»9»o 

5a 

*,54i     '. 

69 

9,3oa 

53 

1,633 

70 

104701 

54 

h7^^ 

• 

ToTAl 

•••••■•••*• 

o8.ii 

^n 

Le  comité ,  aux  recherches  duquel  est  dû  ce  tableau ,  pense  qu'an-dea- 

sous  de  30  ans ,  lai  durée  moyenne  annuelle  des  maladies  doit  être  estimée 

-jV^de  semaine,  et,  au-dessus  de  70  ans,  toujours  pour  les  ouvriers, 

iStrsVz  semaines.  Selon  lui  encore  ,  sur  dix  semaines  de  maladie,  i^ 

IbHt  en  çomptk*  3  des  personnes  qui  n'ont  pas  70  ans  d'âge ,  pour  lea  m^-> 
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dies  chroniques  ou  prolongées ,  et  des  7  antres  semaines  il  7  en  a  deux 
pendant  lesquelles  les  malades  ne  peuvent  quitter  le  lit.  Une  antre  consiS- 
quence  des  mêmes  reehertehes  »  qui  coïncide  avec  les  observations  "sft*  là 
mortalité  comparative  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes ,  c^est  que  l'on 
est  en  général  moins  souvent  ou  moins  long- temps  malade  dans  les- der- 
nières que  dans  les  premières ,  jusqu'à  Fàge  de  70  ans ,  mais  que  passé  cet 
âge ,  c^est  tout  le  contraire.'  'Les  raisons  qu'on  en  a  données  pour  la  vg^^ 
talité^,  s'appliquent parfîsiitemen taux  maladies. 

De  pareils  résulÊits  sont  fort  curieux,  nlkis  ce  n'est  qu'avec  beaucou]^ 
de  rérêrVte  qu'on  doit  faire  servir  les  premiers  à.  l'estimation  générale  de 
I&  durée  des  maladies  ;  car  c'est  seulement  en  Ecosse  qu'ils  ont  été  obser- 
v<b,  etib  n^ont  d'ailleurs  été  fournis  que  par  des  personnes  de  bonne 
constiintion  9  du  sexe  mâle,  et  parvenues  au  moins  à  l'époque  de  la  vie 
qui  suit  la  pubertéi  Le  comité  qui  les  a  recueillis  aurait  dû  aussi  établir 
d'antres  catégories  entre  les  artisans  que  colles  de  Tàge ,  ou  de  Tbabita- 
tion  i  la  ville  et  à  la  campagne  ;  car  ,  bien  certainement,  les  chances  de 
santé  ne  sont  pas  ,  à  beaucoup  près ,  toutes  choses  étant  d'ailleurs  égales , 
les  mêmes  pont  l'ouvrier  qui  gagne  de  bons  salaires  ,  et  pour  celui  qui  ne 
peot  jamais  prétendre  qu'à  de  faibles  journées  ;  pour  l'ouvrier  dont  le 
métier  se  Élit  en  plein  air ,  et  pour  celui  qui  travaille  dans  des  chambres 
ou  des  ateliers  clos  et  humides  ;  pour  l'ouvrier  qui  exerce  également 
tous  ses  .membres,  et  pour  celui  qui  reste  continuellement  assis  ;  pour 
l'ouvrier  exposé  à  des  vapeurs  pernicieuses  ou  à  des  poussières  irri- 
tantes, et  pour  celui  qui  respire  un  air  bien  pur  ;  pour  l'ouvrier  qui  , 
par  là  continuité  de  ses  occupations  ordinaires,  ou  autrement 9  acquiert 
des  habitudes  d'intempérance ,  et  pour  celui  qui  ne  s'écarte  point  det 
règles  de  l'hygiène  ,  etc. ,  etc.  Combinez  maintenant  entre  elles  ces  con- 
ditions ,  et  vous  verrez  combien  ,  à  part  l'âge ,  doivent  être  différentes 
les  chances  de  santé  et  de  vie  pour  les  diverses  classes  d'artisans ,  et 
que,  conséquemment,  la  moyenne  durée  des  maladies  fournies  par  toutes 
les  professions  ensemble  ne  saurait  s'appliquer  aux  extrêmes.  Et  afin 
d'offrir  tout  de  suite  des  preuves  de  ce  que  je  viens  d'annoncer,  je  dirai 
que  les  ohifibnniers  ,  les  tondeurs  de  peaux  de  lapins ,  les  cardenrs  de 
matelas  et  de  couvertures  ,  périssent  presque  tous  ,  jeunes  encore»  d'une 
inflammation  du  jpoumon  ou  de  phthisie  jiulmonaire  ;  que  les  étameurs 
de  glaces  et  ceux  qui  dorent  les  meubles  sont  fréquemment  malades  et 
dans  la  ncdessité  d^interrompre  long-temps  l'exercice  de  leur  métier;  que 
î'ai  vu  partout  les  cordonniers ,  qui  se  déforment  la  poitrine  en  s'enfon- 
^nt  la  partie  inférieure  du  sternum ,  être  beaucoup  plus  souvent  ma- 
lades que  la  plupart  des  autres  ouvriers  ,  sur-tout  quand  ,  parvenus  à 
l'âge  de  4o  ans,  ils  exercent  sans  inték'ruption  le  même  état  depuis ieur 
adolescence  ,  etc. ,  etc.  Enfin ,  l'on  assure ,  mais  cela  parait  ti*ès-exagéré 
et  ne  doit  plus  être  aujourd'hui ,  qu'il  jpérit  annuellement  en  Angleterre 
un  ouvrier  sur  trois ,  dans  les  manufi^ctures  de  céruse.  (Voy.  Pitn- 
cipcs.  d^ hygiène  f  extraits  du  Code  4e  sant4  de  John  §inclair  >  par  1^ 
professeur  Odier ,  page  1  aa  d«  la  première  édition .  ) 


:fi^il  jr  a  'd'ëfiormes  dtfEéreiices  saus  U  rapport  oU  la  saaUî  dont  i|^ 
jeùiasent ,  en/tre  beaucoup  de  classes  d^'artisans ,  il  n'y  en.  a  fiaa  mom  qn^lr 
qaef^is  entre  les  ouYriefs  d'une  même  manufacture.  Ainsi,  dans  Is  manu- 
fastorêt  de  draps ,  laver  la  laifie  et  Ja  battre  avec  des  baguette^,  l'épljuL-^ 
cher  à  la  main  ,  la  eardor ,  la  droqsser  ou  l'engraisser  arec  de  i'bnile  ,  hk 
filer  y  ourdir  les  fils  et  les  encoller  ,  les  tisser ,  e'noner  ou  épincer  les 
dmps  ,  les  fouler  ,  les  lainer ,  les  tondre  »  les  Iher ,  etc. ,  sont  autant 
d'opérations  faites  par  des  pnVriers  diffërens ,  et  dont  les  unes  sont  nui- 
sible» à  la  santé  y  tandis  que  lef  autres  n'exeroent  sur  ellto  auerano  influa  ce- 
fioheusè.  Je  pourrais  rapporter  iei  un  bkn  plus  grand  noinbiae  de  faits 
analogties ,  mais  je  dois  m'arrêta»  Qu'il  me  .soit  permis  cependant  d'à- 
yonter  qu^il  résulte  des  recherches  dues  a  M.  Maseon,  secre'taire  du  Bureau- 
central  d'admission  dans  les  hospices  et  hôpÂtanx  de  Pari$  i  qui^certaina 
ouvriers  meurent ,  lorsqu'ils  sont  une  fiais  malade ,  datus  une  x^'opflrtiou 
beaucoup  plus  forte  que  ceux  de  la  plupart  .des  pro&sstons  »  «t  Iqb  autffa. 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  faible.  Ainsi  ,  en  1B07  »  seul»  Waée- 
pomr  laquelle  les  recherches  dont  il  s'agit  aient  été  faites  »  il  j  a  ea  190. 
décès  sur  1617  oodturtères  malades  admises  dana  les  Mpi^nx  ds/oette 
^le  $70  sur  54O' tailleurs  d'habi^;^  ue5  sur  B07  cordonniersi  leinéne- 
ttiDmbre.sinr  669  revouieors  ou  roTendeuiss ,  9^  su»-  4^^  ^g«e-denieta , 
et  ju8qu'^4^  snr/i3o  portiera  ou  portiéras ,  tandis  qu'on  n'a.  compté  que 
40  niorts sur 435  boulangers,  34eur  374  brodeuses  ,  loo  mxr  ^i^  miU- 
tâîws  ,  «rt5  seulement  sur  ^44  ouvriefs  qui  tvaraillaient  àun  canaL 
c  iliBslbitSique  je  viens  de  citer  suffisent  pour  établir  ma  thés«,  et  doivent» 
Mre  »}gretter  qu'on  n'ait  oucore  y  sur  le  suj,et  que  je  touche  iei ,  que  des 
à|<ereaft  généraux  qui  manquent  de  précision.  Néanmoins  ces  faits  ^dé- 
lâoiitrétit  la  nécessité  d'étudier  avec  soin  l'action  de  beaucoup  de.prdfes^ 
èieiis  sur  la  santé  de  ceux  qui  les  exercent ,  et  combien  peu  sont  applica- 
bles I  quelques  classes  d'artisans,  les  résultats  mdyeus  consâ^aés  dans  le 
,  tilbleâu  par  âges  ,  de  la  durée  des  maladies ,  que  j'ai  copié  dans  cet 
iîHicle. 

'  Je  toe  mVtendrai  pas  davantage  au  sujet  de  l'ouvisige  ddnt  je  rends 
fcijnipïe.  Je  prie ,  en  terminant ,  les  auteurs  de  ne  pohit  regarder  mfes  ré- 
fiè^irinà  (  que  je  livre  à  leurs  méditations ,  et  en  particulier  à  celles  de 
Wl,  Ofïi^ànt) ,  comme  dictées  par  un  esprit  ée  critique  maligne ,  mais 
fcien  par  le  désir  que  j'ai  de  voir  leurs  utiles  travaux  s'étendre ,  «t  dou" 
tiefe^  un  'jour  lés  élémens  de  la  solution  ide  toutes  les  parties  du  grand  pvo^ 
l^dtne  qu'ils  ont  abordé  :  celui  si  important  de  la  eanté  des  tuasses  ou- 
Vfiérés.  Us  Font  dé^à  réduit,  ce  qu'on  n^avait  pas  fait ,  àsouiOxpressièn  la 
i>lin  générale ,  et  c'était  là  le-  pins  difficile  de  letir  tâche.  Quant  aux 
irtifres  poiiits  qu'ils  traitent ,  cf<i$t-4*^tre ,  ce  qui  est  relatif  aux  réglemena 
'*âcte  sociétés  de-secours  mutuels  ,  à  leurs  revenus ,'  aux  sources  pr^kblas. 
^  leur  extension  et  de  leur  prospérité  future ,  à  la  proportion  qui  ddtt 
'ètîster entre  lés  contributions  des  membres,  d'une  part ,  et  d'autre  paurfc, 
les^econrs  que  ceux'ci retirent,  aux  circonstances  qui  font  varier dciite 


b'e  r inflammation  des  cuisseaux  ahsorhans  l/ymphatiçues  ,  dennoidei 
et  sous-cuicmés ,  wfdadie  désirée  par,  les  auteurs  sous  les  différç^s 
noms^d^éléphanticisis  des  !drabes  ^d*t;^wie.d^,  de  hernie  chqrmtep 
^y^^fe  ffi4}ûctdte,ffçndula£rei^MwiKui^  etc,;  a»ec  quatre  pUmchu 

.  .ji^fpfi/tmfimf.  ses  diverses,  'formes;  parMm^iM»»^  chevalier  de ia 
,  lié^fionr^^himneur  ,  membret-iitulaire  de  l  ^Académie  royale^  de  MA^* 
■  decine,  'médecin  de  la  Maison  royale  dé  St,^Denis ,  ete,  ( Noup.'édii:^ 


'-f 


•  JUmoLYre^  dfi  M*  Alard^e  compoae  .d'une  intsbdttctioft  et  de  .doti^ 
dbàpitres,  li®  Dans  llntroductioû,  l'auteur' propose  des  €ontide'rstké& 
générales ^sur  r|iafttomie,.la  phyn<^gie  et  la  paiholo^e  d«s  TaiBsetnix 
9Jb9Qir]b9iis.  ^  qn^il  diirise  on  absbidbàm  arf^riek.y  Wnettz  et  Ijrmpliatiq^iiÊS. 
IÇaiA  iQ^^  partie  4^  l'fwivnge ,  M»  Alard ,  rerenant  à  séa  idées  Àyoàitefry 
cdaimiie  lexÔle  que  jouent  Icsmbsorbfns  dans  les  maladies ,  et  ;Tengeq.ni 
«QSjvganl»  deFinjaste  oubli  ;  où  dés  avaienik  laisass  iel  diîFears  iautewit  âb 
«)f^«»e9  d^  wéde/woe  >  Mr Allard  essaie,  d» '^noaireir  iqta'ilS' «^nt- le  aw^e 
d«' 'toutes  les  ^èf^rés  dâkts  lassett^Hts-^  du  iphlegvioii^  de  la  péripium»^ 
irto^kh»-  4e  l^apoplesie,  d^  rhémoptjrsie  »  du  scoifbut  ^  du  A^B^nf^»  Ho 
IttTOtaladtio  tachetée -bémorrbagique,  d«8  «ngôrgemens  gkmdurUâfès»  des 
Ûdalfations  blanches ,  .etn.  ;  pialadies  dont  les  nlies  sont  inropves  và^ 
absorbans  artériels ,  les  autres  aux  absorbans  reineux,  et  lesdbrDiéres  aoSi 
«b^o^^an^  lympbatiGiues  virikés.  Enfin ,  «préfli  ay^ir  jeté  un  coup^Vil 
¥flp}dç  ««ir  les  diverses  maladies  ôùie  s|rstéme  des  sibsorbans  lymptta^îr 
q^uii«0cmible  entrer  pour  principal  élément  ^  M.  Alard  aborde  rbistoino 
d«:lMI(^,aiitiaais  des  Ambes^  qu'il  regarde  coini3aè  une  inflammation  dfs 
isâisyaiix  absorban»  .lympAiaiiqties  defmoïdes  et  st>us-cutanés<  2;-*' -Dans 
l^.i^jizia  diapitres  eonsaisiréB  à  l'étude-  de  cette  maladie,  M.  Alloid» 
à{)^;vâiîoiic  .nàpportâ.onxë  ob9erv(ations  particulières,  se  Uvvci  a-.ddi 
scobcvohep  linstosiques^nr  la  maladie  qui  fait  le  su^et  de  son  0(«iTrag«f« 
prouve  ^?eBé  a  été  décrite:  par  Rbazés  sous  le  nom  d'éiépbanUasi»deil 
Anfaeé  ^  iqu]eUe  nègne  en  Atfîé  sous:  lei  nom  de  périoÊtL  ^  d'andrum  f  qoJeli 
Aftnqiliï'^.  eUe  a  été.  .obfer.vëe  par  Prosper  Alpin  et  par  MM.  Ger49ol9s<# 
Savaffcsi.,  f'raaâk- et  Larre^^iqu'dlle  se  déTls}oppe  endémiqueraenl  e$ 
épidémiq«ëme]|it'dansl'l^ide3arbade,  oi|13ont  observée  CharlestTeim^ 
WiniaUtHillaiT- et  James  Hcady;  quVEe  se  montre  rsporadiquemeart^ 
fevi^^îrfi  épidémiqiiement ,  et  lUéme  endénâquement  en  Europe ,-  oû(  ella 
PMÊtt  'du  docteur  Hendy  le  nom  de  maladie  g|iandaiaire.  L'auéeur^ 
Sk'j^fhitèes  moberehes  en  quelque  sorte  prélimtnaires ,  passe  à  la  desdâp-» 
tidfl^'géttéràle  de  sa  uaaladi^.  Dans  le  chapitre  VII ,  il  expose  les  sym-« 
ptdm«»'de  l'élëpliantiasis,  c'est-à-dire  ,niivanfclui  >  de  l'inflammation  des 
I(tt48ieâfiia(  abac^riMas  lymphatiques  dènaoïdes  et  sous  -  cutanés  j  il  en 
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ngbale  les  compltcattons avec PhydropiÂe,  Tood^e,  hi ^«pre, T^aws,  ete.'; 
et  dëmontre  qu'elle  nVst  ni  contagieuse  ni  héréditaire.  Dans  le-  cha- 
pitre VIII ,  il  indique  les  motifs  d^^rès  lesquels  il,  ^lace  le  siège  de  la 
maladie  en  question  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ^  et  il  sTefTorce  de 
prouver  contre  le  docteui^  Hendy  qu^elle  aflecte  ces  vaisseaux  exclusive- 
ment et  non  les  glandes  lymphatiques.  Dans  le  cl^apitre  IX  ,  il  exposé- 
quelques  considérations  sur    les  fluides  contenus    dans    tes  tumeurs 
que  produit  la  maladie.-  Il- consacre  le  X.^"^®  a  Texamen  de  Fanalogîe  f^ui^ 
•ziste  entre  celle-ci  et  d^âutres  maladies  d^nt  elle  a  ële  séparée  ,  telles  que 
les  engorgemens  laiteux',  la  phlegmasie  dolente  des  femmes  en  couche ,. 
qui  «  suivant  l.ui|  est  4ans  tous  les  cas  une  inâammatiom  des  vaisseajax. 
lymphatiques  ;  telles  que  le  rhumatisme  ,  la  goutte  et  (es  tumeurs  blan- 
ches. Il  présente  ensuite  les  caractères  qui  la  distinguent  d^autres  mala- 
dies avec  lesquelles  elle  a  été  confondue  ,  telles    que  Térysipâe ,  les- 
varices,  le  pédarthrocaœ ,  le  sarco<^le  ,  etc.   Il  examine  dans  le  cha-* 
pitre  XI  les  causer  générales  éi  particulières  de  la  maladie ,  et  range 
parmi  ces  dernières    la   susceptibilité   sympathique ,  susceptibilité  à 
laquelle  il  attribue  Foedème  des  fânmes  en  couche  et  rendurcissement- 
du  tissu  cellulaire  deâ  neuveaux- nés. -Enfin ,  le  XII.^'°^'  et  deAiier  cha- 
pitre offre  Fexposition  des  divers  moyens  qui  ont  été  ou  qui  doivent  éti^ 
employés  contre  la  maladiob  Le  traitement  antiphlogistique  est  celuir 
que-cpnseille  M.  Alard  ,  et  cela  se  conçoit  tré8<-bien  puisqu?il  regarde  la 
nïaladie  comme  de'nature  inflammatoire.  Il  pense  que  les  sangsues  sont* 
plus  convenables  que  les  saignées  générales ,  dont  les  médecins  de  Tile  de- 
Barbade.  ont  signalé  les  dangers. 
•  L'ouvrage,  dont  nous  ven(ms  de  présenter  une  analyse  Succincte  ,  ne* 
mériterait  que  des  éloges ,  isi  son  auteur  n'en  avait  consacré  une  pai:tîe^ 
considérable  à'  l'exposition  d'idées  et  de  théories  purement  spéeulativea 
et  systématiques;  s'il  n'avait  presque  entièrement  négligé  les  importante» 
recherbhes  qui  ont  été  &ites  sur  l'&bsorption  et  sur  les  organes  de  cette 
fonction ,  soit  dans  l'état  phyàiologique ,  soit  dans  l'état  pathologique, 
di^uis  la  première  édition  de  son  ouvrage  ,  et  s'il  ne  s'était  abandonaé  à 
des  rapprochemens  qui ,  pour  être  trés-ingénieui^  ,  n'en  sont  pas  moinsr 
forcés  et  même  hypothétiques.  Au  reste  ,  la  partie  systématique  annonce 
dans  M.  Alard  une  iaaagination  si  riche  et  si  féconde  ,  un  esprit  si  vif  et 
si  pénétrant ,  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  lui  pardonner  le»  brillaiites. 
erreurs  dont  elle  est  remplie.  Maison  doit  être  plus  sévère  pour  ce  qui 
concerne  l'oubli  des  travaux  postérieurs  à  la  première  imbUcatioa  .d» 
son  ouvrage.  Il  importait  essentiellement  d'en  tenir  compte';  car  ib  ten- 
dent, à  démoutrer  ,  si  même  ils  ne  démontren,t  pas  entièrement,  que  dan& 
plusieurs  des    cas  raj^ortés  par  M.   Alard,  le  siège  de    la.  maladû^ 
était  moins  dans  le  système  lymphatique  que  dans  le  système  veineux  ; 
et  ce  que  nous  avançons  ici  n'est  pas  une  opinion  purement  th^ricfvie  % 
mais  une  idée  qui  repose  sur  L'observation  et  sur  des  faits  nombreux.*  En^ 
afiet ,  l'œdème  des  femmes  en  couche  ,  la  phlfigmasie  dotenic  d'après  ls$. 
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observatioiis  de  MM.  Chanstier  ,  Meckel,  David  Daiis  >  en  Angleterae  ; 
d'après  celles  r^mment  Uies  à  TAcadémie  dé  Médecine  par  M.  Vdpaaii> 
coïncide  constamment  avec  i|ne  lésion  da  système  yeineux.  des  membres 
cedémateux;  lésion  qui  paiatt  JQUer  le  rôle  principal  dans  cette  maladie; 
lésion  que  Tautopsie  cadavérique  a  cent  fois  constatée ,  et  dovt  M.  AWd 
ne  fait  aucune  mention  ;  tandis  qu'il  ne  craint  pas  d'affirmer  que  «  la  sé- 
vère analyse  des.  ^héno/nènes  morbifiqnes ,  et  Texacte  recherche  det 
désordres  cadavériques ,  donnent  la  preuve  que  les  engorgemens  des 
extrémités  inférieures  des  femmes  en  couche  ,  les  prétendus  dépôts  laî^ 
teux ,  les  rhumatismes  ,  la  goutte  e^le-méme  ,  sont ,  ainsi  que  la  maladie 
qiCil  décrit ,  autant  d'inflammations  des  vaisseaux  lymphati(fUes.  »  (i). 
Je.  possède  une  observation  qui  semble  prouver  que  le  système  veineux 
partage  au  moins  avec  le  système  lymphatique  lé  droit  d'être  considéré 
comme  le  siège  primitif  de  Véléphantiasis  des  Arabes»  que  M,.Alard 
appelle  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  s'agît ,  dans  cette  ob- 
servation, d'une  femme  dont  les. membres  inférieurs  étaient  énormément 
enflés,  semblables  pour  ainsi,  dire  à  ceux  d'un  éléphant ,  et  qui  nous 
offrit  une  série  de  phénomènes  analogues  à  ceux  dont  il  est  question  dans 
l'histoire  d'une  religieuse  de  Sienne ,  rapportée  par  M.  Alard.  «  A 
l'ouverture  de  son  corps ,  nous  .trouvâmes  les  membi*es  inférieurs  en  quel- 
que sorte  durs  comme,  une  pierre  \  leurs  veines  étaient  oblitérées  |«r  d« 
sang  coagulé  jusqu'à  leur  insertion,  dans  la  veine-cave  inférieure  qui 
l'était  elle-même ,  etc. ,  (ti).  »  Certes  ,ie  ne  veux  rieA  conclure  d'un  fait 
uniqujB  ;  mais  en.  rapprochant  ce  fait  de  ceux^ recueillis  sur  l'œdèine  des 
femmes  en  couches ,  et  en  jnpprochant  ensuite  ces  faits  pathologique» 
avec  les  expériences  physiologiques  .qui  ont  mis  hors  de  doute  la  fonction 
absorbante  des  veinés  ,  il  n'est  pas  déraisonhable  de  penser  que  plnsienra 
maladies  y  dont  le  siège  a  été  placé  dans  les  vaisseaux  '  lymphatiques  ^ 
dci)endent  réellement  d'une  affection  des  veines.  Nous  soumettons  d'ail- 
leurs ces  réflexions  au  jugement  de  M.  Alard  ,  et  comme  nous  ne 
doutons  point  que  la  seconde  édition,  de  sonintéressant  ouvrage  ne  soit 
suivie  d'une  troisième ,  nous  espérons  qu'il  complétera  l'histoire  d'une 
maladie  qui ,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même  ,  fait  le  sujet  de  ses  constantes 
méditations  ,  et  qui  ne  saurait  être  confiée  à  un  observateur  plus  ingé- 
nieux ,  ni  a  un  écrivain  plus  élégant. 


Nouveaux  Elémens  de  physiolo^;  par.  31.  le  chevaJUr  Richerand  , 
professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  y  etc,  ;  9.*  édition» 
Paris ,  1824. 2  çoL  /Vi-S.®  ,  prix,  i^fr.  Chez  Béchet Jeune, 

Annoncer  la  neuvième  édition  d'un  ouvrage  ,  du  vivant  même  de  èon 
auteur  ,  c'est  dire  qu'il  est  devenu  classique  et  que  les  lecteurs  se  le  dis- 


(1)  Préface ,  pag.  xvij  et  xxiij. 

[oi)  Je  me  propose  de  publier  cette  observation. 
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jMABtit  aréc  efeQvètôenient.  iMre^itâe  cet  ouvrage  tient ,  à  ehaqtie  édîfibii^ 
léè  amis  de  la  «eience  au  coardÀt  des  progrès  qii^elle  fait  joarxieMemeiit  \ 
€?est  asfez  en  jlfoèlamer  Vimportanee  et  l*u1ilife'.  Tel  est  te  cas  danè 
lequel  se  tronve  le  Irrre  qne  M.  Riohei^nd  publie  aujourd'hui  pour  là 
neuvîéine  fois  ,  et  oà  ,  sans'a-roir  rien  chance  à' 86n  plan  général  ^  si  uni- 
Tersel]einentappWfci<f ,  il  a  ibit  de  nombreuses  additions  dans  les  détails  , 
SÛT  yorganiralion  de  la  tàatière  ,  sur  la  possibilité  de  remplacer  l\ictioh 
.nerveuse  par  un  coararit  galvanique ,  sur  Teaistence  de  Tûrée  dan's 
lé  sang  ,  SU1*  PioUuence  des  nétife  de  la  huitième  paire  dans  la  digestioù 
M(M&a<îàle,  sur  lé  m^cabisine  de  la  contraction,  sur  Pabsorptlon  pai^lé^ 
veines  et  ^ar  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  sur  les  ^onct;ions  desT  différente^ 
partîtes  de Pencéphale,  sur  l'organologie,  sttrla  théorie- des  monstruor 
sites ,  été.  ;  ce  qui  a  jonné  au  savant  antear  Foccasibn  de  citer  les 
travaux  intéressans  dé  MM.  Prévost,  Damas,  Wilson  Philips  ,  Shaw  ; 
CWles  Bell  ,  Flourens,  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  et  d^e^ichif 
de  leurs  résultats  ffon  excellent  traité  de  physiologie  ,  dont  on  nous  par- 
donnet'a  sans  doute  de  n'e  point  offrir  une  analyse  détaillée ,  puisqu'^il  est 
si  universellement  connu  et  si  unanimement  placé  au  premier  ran^ 
des  bons  livres  élémentaires.  H«  C. 


TVaÙé  théorique  et  pratique  du  croup  ,  diaprés  les  principes  de  la  dùC" 
trine  phjrdologique  ;  précédé  de  réflexions  sur  l 'organisation  des 
enfans  ;  parU.  M.  J.  Desruelles  ,  D,-M,-P,,  etc;  deuxième  édit» 
entièrement  refondue,  In-S»^  deZ^S  poff^;  prix ,  S/r,  5o  cent,  Che:^ 
J.  B.  BaiUière.  ^ 

Ricte  de  tous  les  travaux  dont  cette  maladie  a  été  T  objet ,  et  de  Tappli-^ 
cation  de  Ig  doctrine  physiologique  à  son  étude:,  Touvrage  de  M.  Dea* 
rttelles  est  la  meilleure  monographie  du  croup  que  nous  possédions.  Ce 
qui  est  relatif  au  siège,  à  la  nature,  aux  causes ,  aux  phénomènes  de  cette 
Affection ,  y  est  traité  avec  beaucoup  de  talent ,  et  la  partie  thérapeutique 
décèle  un  praticien  judicieux.  Les  principaux  chapitres  ont  été  angnken-* 
tés  de  beaucoup  de  considérations  nouvelles  ;  ces  améliorations  et  le  suc- 
cè»  rapide  que  la  premièi^  édition  a  obtenu ,  sont  de  sûrs  garans  de  celui 
que  mérite  celle  que  nous  annonç09S*  GroirpiL» 


De  Vophtiudmoblennorrhée  épidcmique  d^ Egypte,  observée  dans  les  ar- 
mées européennes  pendant  les  campagnes  deiS.iZj  i8i4^^i8i5;  par 
Charles-Ferdinand  Grabfê.  .ffeWzn  ,  i8a3.  Un  oolume  in-{o\io  ^ 
atfec  cinq  pl€uiches» 

Parmi  les  événemens  désastreux  dont  l'Europe  fut  le  théâtre  il  y  a  en- 
viron dix  ans,  on  doit  compter  surtout  l'ophthalmie  épidémique,  q^t^i» 
après  avoir  pris  naissance  dans  les  nombreux  campa  formés    à  cette 
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époque,  frappa  de  cécité  d^s  milliers  d'individus ,  et  étendît  néine  smI 
ravages  inique  dans  le  nouveau  continent.  Un  âéan  aussi  redoufalile  IM 
poitvait  manrpiier  d^ezciter  k  sollicitude  des  ^uvememens,  et  de  les  d^-t 
terminer  à  acquérir  les  lumières  des  hommes  de  Tart  y  afin  de  prterver 
leurs  peuples  d'une  maladie  qui  les  menaçait  de  si  près.  M.  Graefc ,  chai^^ 
par  l'administration  d'e'tudicr  celte  ojphtfaalmie,  s'est  livre'  à  cette  ëtuJe 
avec  autant  d^  soin  que  de  sa^^acitë,  et  c'e»t  dans  ce  bd  ouvragé  qua 
]ftoo8  «nàoncons ,  et  àoat  ikn»  allons  essayer  de  «tonner  nn  apessço  som-  ' 
maire ,  que  cet  illustre  auteur  a  «o^ignë  le»  ol^servAtioiaia  tenc^attl  à-  l^n 
caractériser  çsette  terrible  ëpidëmie. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  six  livres,  dont  le  premier  contient  nue  des- 
cription trés-dëtaillée  des  phénomènes  dont  l'ensemble  conltitue  l'ophthal- 
mie  épldémique;  le  second  livre  traite  des  caractères  propres  et  dijOTé- 
rentieis  de  cette  maladie;  le  troisième  renferme  des  recherches  histo- 
riques  fort  intéressantes  sur  les  difiërentes  apparitions  de  l'ophthalmo** 
blennorrhee ,  observées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  ; 
le  quatrième  est  consacré  à  l'étiologie  ou  à  l'étude  des  causes  qui  ten- 
dent à  développer  cette  ophthalmie  ;  dans  le  cinquième ,  l'auteur  expose 
les  divers  modes  de  traitement  à  employer,  soit  pour  guérir  la  maladie  , 
soit  pour  la  prévenir;  dans  le  sixième  enfin ,  M.  Grsfe  se  livre  à  une  série 
de  considérations  servant  à  compléter  le  traitement* 

L'ophthalmoblennorrhée  d'Egypte  est  divisée  par  l'auteur  en  hydror- 
rhée ,  en  phlegmatorrhée  et  en  pyorrhée.  La  première  n'est  autre  chose 
que  la  sécrétion  anomale  d'une  humeur  limpide ,  qui  s'opère  à  la  surlïce  ' 
de  la  conjonctive  indépendamment  des  organes  lacrymaux.  La  seconde  , 
que  l'auteur  regarde  comme  le  passage  de  l'hydrorrhée  à  .la  pyorrhée  , 
consiste  dans  la  sécrétion  d'une  matièi^  pituiteuse,  matière  qui,  en 
s'accumulant  au  bord  libre  des  cartilages  tarses,  rend  les  paupières  adhé- 
rentes et  immobiles.  La  troisième  enfin ,  est  caractérisée  par  la  sécrétion 
d'une  matière  purulente,  jointe  à  cette  métamorphose  de  la  conjonctive 
par  laquelle  cette  membrane  acquiert  une  structure  papillaire  qui  très-* 
souvent  est  accompagnée  d'un  renverscnuenf ,  ainsi  que  d'un  état  fon- 
gueux des  paupières.  Ces  trois  genres  d'anomalies,  que  l'auteur  considère 
comme  autant  de  degrés  d'une  seule  et  même  maladie ,  et  qu'il»  désigne 
sous  ]^  nom  générique  de  logadoblennorrhée ,  d'après  la  conj  onctive  qui 
en  est  le  principal  siège,  ae  développent  sous  l'influence  des  mémeç  causes 
qui  donnent  naissance  aux  ophthalmies  ordinaires.  Cependant  l'auteur, 
remarque  que  la  logadoblennorrhée  résulte  plus  particulièrement  de  l'ac- 
tion d'une  trop  vive  lumière,  et,  en  gént'ral ,  de  tout  ce  qui  produit  un 
état  d'éréthisme^  dans  la  conjonctive.  Quant  au  traitement  de  la  logado- 
blennorrhée ,  M.  Gr«fe  insiste  avec  force  sur  la  nécessité  d'attaquer  le 
mal  dans  sa  source ,  attendu  que ,  dans  une  période  plus  avancée ,  e^ 
surtout  lorsqu'il  existe  des  développemens  anomaux  dans  la  substance  de 
la^eoiiTonctÎTe  ,'la  maladie  est  presque  toujours  incurable.  Cest  pourquoi 
il  conseille  de  com)}attre  cette  ophthalmie  des  s'a  naissance  par  nn  trai- 
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tementqui  consista  tantôt  dans  la  prescription  r^tërëe  de  la  saignée» 
soit  générale,  soit  locale ,  tantôt  dans  Temploi  de  légers  laxatifs,  tantôt 
enfin  dans  Temploi  de  topiques  convenables ,  suivant  le  degré  de  plé- 
thore ou  d'ëréthisme,  et  le  caractère  général  dé  la  maladie. 

Érvest  Martihi. 

^sièmtàt  Vhistologle;  par  CHAHLXS-FaéDéRic  Heusinger.  Premier 
volume ,  première  livraison ,  cqntenant  l 'introduction  ou  l 'histologie 
.  générale.  —  JSisenach  ^  i8ia. /t»-^.» 

L'histologie,  ayant  pour  objet  la  connaissance  des  tissus  prîmitifi  du 
corps  animal ,  «e  divise ,  suivant  Pauténr ,  en  histographie ,  en  bistogénie 
et  en  bistonomie.  La  première  s'occape  à  décrire  la  texture  des  tissus 
considérés  dans  leur  état  de  développement  acbevé.  La  secoâde  s'ap^ 
plique  Â  faire  connaître  la  texture  qû^offrent  lès  tissus  dans  les  différens 
degrés  de  leur  développement ,  tant  normal  qu'anormal.  La  troisième 
enfin  traite  des  causes  et  des  lois  qui-président ,  soit  au  développement, 
soit  à  Tentretien  d«s  systèmes  ou  tissus  primitifs.  Tels  sont  les  objets  que 
Tauteur  4iscute  dans. cette  première  livraison.  Nous  allons  maintenant 
indiquer  sbnunaiiement  ce  que  ce  travail  renferme  de  nouveau  et  d^in- 
téressant. 

Après  avoir  fait  un  tableau  historique  des  travaux  publiés  sur  rhistolo- 
gie,  josqu^en  1812^ ,  à  Texception  toutefois  de  ceux  de  M.  Béclard  ,  que 
M.  Heusinger  dit  avoir  reçus  Ù'op  tard  pour  les  comprendre  dans  son  tra- 
vail, cet  auteur  expose  la  division  des  tissus  adoptée  par  lui.  Cette  divi- 
sion  renferme  onze  tissus  primitifs  distincts  :  i.°  le  tissu  formatif  ( /e/a 
Jbrmatlua)-^  a.®  le  tissu  corné  (  tela  cornea')  ;  3."  le  tissu  cartilagineux 
(tela cartilaginea)  ;^.^\e  tissu  osseux  (/e/a  ossea)-^  5.°  le  tissu  fibreux 
(  lelajibrosa  )  ;  6.**  le  tissu  membraneux  (  tela  membranacea  )  ;  7.^  le  tissu 
nerveux (  tela  neruea)  ;  8.®  le  tissu  séreux  {tela  serosa  ) ;  9.° le  tissu  vas- 
culaire  (  tela  vasculosa');  10."  le  tissu  parenchymateux  (  tela  pàrenchy:- 
matosa  )  ;  ii.**  enfiii  le  tissu  glanduleux  (lela glandulosà).  Chacun  de  ces 
tissus  primitif!^  est  subdivisé  par  Tauteur  ,  en  plus  ou  moins  de'tissus  se- 
condaires qu'il  appelle  iormes  (  gebildc) ,  de  manière  que  toutes  les  formes 
secondaires  appartenant  à  chaque  tissu  primitif,  se  ressefiablent  par  des 
propriétés  commuues  au  tissu  dont  elles  sont  autant  de  modificaftons  » 
quoiqu'elles  difl'èrent  entre  elles  par  des  caractères  distinctife  d'un  ordre 
subordonné.  Ces  considérations  histographiqueb  sont  suivies  de  quelques 
autres  considérations  relatives  à  l'histogénie  et  a  l'histonomie  ;  mais  comme 
cette  première  livraison  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  que  l'introduction  à  l'ou- 
vrage dont  M.  Heusinger  se  propose  d'enrichir  le  domaine  de  l'histologie, 
nous  reviendrons  sur  ce  travail ,  en  rendant  compte  des  recherches  ulté- 
rieures de  cet  estimable  auteur.  Eruest  Martini. 
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OBSERVATIONS. 


Hei  différeris  aspects  (fuè  présenté ,  dans  Vèiat  sain,  là 
meriibrane  muqueuse  gastro-îritestinaJè  ;  mémoire  pos- 
thume du  docteur  Rousseau  ,  chirurgîen  aide-major  à 

V hôpital  militaire  d'instruction  de  Ulle.  « 

• 

§  i.*^  Jua  membrane  muqueuse  gastro-intestinâtle  est 
une  des  portions  les  plus  importantes  des  membranes 
tégumentaires ,  soit  par  les  fonctions,  essentielles  dont 
elle  est  Torgane,  soit  à  cause  des  altérations  variées 
qu'elle  éprouve  ,  et  qui  deviennent  la  source  d'un  grand 
nombre  de  maladies;  soit  enfin  parce  que  c'est  à  sia  sur- 
&ce  que  sont  appliqués  la  plupart  des  agens  thérapeu^ 
tiques.  Aussi  l'étude  de  cette  membrane ,  de  même  que 
celle  des  autres  membranes  muqueuses ,  est-elle  de  la 
plus  haute  importance  pour  la  médecine.  M.  Pinel ,  uu 
.des  premiers,  a  senti  la  nécessité  de  considérer  lesmemr 
branes  muqueuses  d'une  manière  générale ,  relativement 
aux  maladies.  Cependant  Bichat  est  le  premier  qui  en  ait 
donné  une  description  satisfaisante.  (  Traité. des  mem- 
£7Uii^5,Paris,an  Yin.)Ce  célèbre  physiologiste  envisa- 
gea principalement  les  membranes  muqueuses  sous  le  rap- 
port anatomique  et  physiologique  ;  mais  il  n'a;  pas  dis- 
tingué avec  précision  les  caractères  que  présentent,  les 
membranes  muqueuses  dans  Vétat  sain ,  dç  ceux  qu'elles 
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offrent  dans  Tétat  morbide  ;  il  a  souvent  confondu  ces 
deux  états  Tun  avec  Tantre  ;  U  n^a  pas  non  plus  dislingrué 
sufiîsamment  Taspect  différent  que  présentent  les  mem- 
branes muqueuses  saines  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Nous  ne  prétendons  pas  remplir  dans  ce  mémoire 
toutes  les  lacunes  laissées  par  l'immortel  Bichat  ;  nous  ne 
devons  m>us  occuper  ici  que  de  la  membrane  muqueuse 
gastro- intestinale,  considérée  chez  Thomme  adulte  et 
après  la  mort.  Aussi ,  mai^^ré  le  grand  intérêt  qu'inspire 
Fétude  de  la  zoologie ,  nous  ne  dirons  rien  des  différences 
nombreuses  que  présente  dans  sa  texture  la  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale  considérée  dans  la  série  des 
animaux.  Nous  n'aurons  recours  aux  lumières  que  pourra 
nous  fournir  Tanatomie  comparée ,  que  lorsqu'elles  pour- 
ront servir  à  éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de 
Tanatomie  humaine. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  revêt  Tinté- 
rieur  de  la  portion  sons-*diaphragmatique  du  canal  ali- 
mentaire dont  elle  forme  la  tunique  interne.  Elle  a  reçu 
dlfférens  noms  ;  elle  a  été  successivement  appelée  viK 
lense  ,  veloutée ,  fongueuse ,  pulpeuse ,  poreuse ,  foUicii- 
leuse^  etc.f  d'après  divers  caractères  tirés  de  son  appa- 
rence extérieure  ou  de  sa  structure. 

Continue  à  la  peau  aux  deux  orifices  du  canal  digestif; 
là  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  partout 
continua  à  elle-même  ;  elle  envoie  quelques  prolongemens 
qui  tapissent  les  conduits  excréteurs  des  glandes  qui  ver- 
sent à  sa  surface  le  produit  de  leur  sécrétton  :  telles  sont 
la  tunique  interne  des  canaux  pancréatique  et  cholédoque^ 
la  tunique  interne  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  interruptions  que  Fon  a  cru  trouver  dans  la  mem- 
brane muqueuse  gastro  -  intestinale  ne  sont  qu'appar 
rentes  ;  les  changemens  que  Ton  observe  dans  son  aspect 
et  sa  texture  sont  généralement  liés  par  des  gradations 

presque  insensibles.  On  trouve  seulement 
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une  différence  assez  bnisqaementt  tranchée  entre  détint' 

parties  très-rapprochées' ,  Foesophage  et^l^Esfoiiiac  ;  mais^ 

ces  deux  parties  ont  dea  fonelioils  très^lifférentes  ^  èt^itn- 

core  là  comme  partout aiUetors  ^  ce  n'est ,  ainsi  que  le  dit'  1 

M»  Le  professeur  Béclard ,  qu'une  variété  qui  se  réduit 

très  -  ^dlement  en  un  typ&um<pie  de  texfta*e  organique. 

Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  tient  cette  variété. 

La  membrane  muq«beuse'gastro*<intestiiiale  adhère  par' 
sa  surface  externe  à  la  tunique  mniscoleuse  du  canal  «diges- 
tif. Celte  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'une  ctabhp  de  tissu 
cellulaire  dense  et  serré  ^  ailquel  Rujsch  a  doéné  le  'oom: 
de  membrane  nerveuse ,  et  que  Bichat  a  appelé  tissu  cet^ 
lulaire  smisrmntipieux.  Cette  couche  cellnlense  joue  uii 
grand  rôle'  dan&  la  structure  des  organea  ci^ox;  cestà 
elle  qu'ils  doivent  en  grande  partie  leur  fiMrme  et  leur 
solidité. 

La  sur&ce  libre  de  la  membrane  ^nuqueuse  gastrb-- 
intesiiûalé  présente  un  aspect  dlfTérent^  sdon  qu*on 
Texamine  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Elle  office 
d'abord-  trois  espèces  de  plis  : 

Les  premiers  sont  fermés  par  la  membrane  niuqueûse 
repliée  sur  èllé-méme ,  par  le  tissu  cellulaire  sous-nm-' 
queux  qm  prend  ici' trne  densité  et  une  épaisseur  remar'^ 
qnables',  et  par  iies  flbreé^  miisculaîres  :  tek  sont  lès  ^Ab' 
que  Fon  observe  k  l'orMde  intestinal  de  Veslomac ,  àFèm^' 
boue&ure  dé  l'intestiil  gr^e  dans  le  gi^os  intestin^;  et  quV 
Ton  désigine  sous  le  nom  de  valvule  du  pylofé'i  it  vt^mlê- 
Mo " colique \  ils  s^  rencontrent  constamment,  quel  qu^ 
soit  le  degré  de  diiâtaticUi  bu:  de  resserrement '*<tfé  Tés'- 
tomac  et  de  l'intestin. 

Les  seconds  sont  formés  seulement  par  la  membrane, 
muqueuse  et  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux;  mais  ils 
sont  comtans  comme  les  valvules  et  ne  s'efiacent  lainaisi 
&fivant 'Bichat ,  ib  sont  un  p'eti  moîns  senisîméij  penilbif 
l'état  ^  pliSnitade  dé  rintesôù  que  pendant  l'ëtaf  de 
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vacuité.  Tels  sont  les  p\\s  nombreux  de  rintestsn  gréie> 
connus  sous  le  nom  de  vahules  connii^entes. 

Les  pKs  de  la  dernière  espèce  ,  aii  contraire .  sont , 
pour  ainsi  dire  ,  accidentels  et  momentanés ,  et  ne  s^ob- 
servent  que  pendant  la  contraction  de  Torgane  c{ue  tapisse 
la  membrane  muqueuse  qui  en  est  le  siège  :  telles  sont  les 
rides  longitudinales  et  parallèles  de  Tcfisophage  et  du  rec- 
tum ,  lés  rides  irrégulières  de  restomac* 

Bichat  remarque  que  ces  rides  irrégutières  de  l'estomac 
ne  sont  point  susceptibles  d^étre  aperçues  sur  le  pilus 
nprand  'nombre  des  cadavres  humains  apportés  dans  lés 
amphithéâtres  ;  «  Parce  que ,  le  plus  communément ,  dit- 
il  ,  le  sujet  est  mort  d^une  affection  qui  a  altéré  en  lui  lès 
forces  vitales ,  au  point  d'empêcher  toute  adieu  de  ce 
viscère;  eaisorte  que,  quoiqu'il  se  trouve  fréquemment 
en  état  de  vacuité  ,  ses  fibres  ne  sont  nullement  contrac- 
tées. >» 

.  Il  n'est  point  de  notre  sujet  de  discuter  la  valeur  de 
l'explication  donnée  par  Bichat  sur  l'absence  des  rides  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de^  cadavres  humains  ;  mais  sa  remarqué  ne  m'êa 
paraît  p^ moins  très-juste  et  fort  importante;  elle  atteste 
la  fréquence^^  si  long-temps  i^a^connue  ,  des  maladies  de 
L'estopiac.  En  effet ,  les  rides  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  «ont  en  général  plus  constantes  et.  plus  pronon- 
cée^ dans  l'état  sain  que  dan$  l'état  morbide.  Dans  l'état 
sain  ,  et  Iprsque  l'estomac  n'est  pas  distendu  par  des  gaz 
produits  paf  un  commencement  de  putré&ction  \  on  les 
rencontre  toujours  ;  elles  étaient  remarqjiables  par  leur 
grosseur  et  leur  densité  sur  les  cadavres  de  plusieurs  sup- 
pliciés dont  nous  avons  £atit  l'ouverture.  Dans  Tétat  mor- 
bide, au  contraire  Y  l'estomac  est  très -souvent  distendu 
par  des  liquides  ou  par  des^az^  et  cette  distension  pré- 
vient la  formation  des  rides  ;  d'autres  fois  aussi  la  mem- 
brane  muqueuse  est  altérée  dans  sa  consistance  ^t  sa  tex- 
ture. 
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La  surfdce  libre  de  la  membrane  muqueuse  gâstro^ 
intestinale  présente  aussi  des  enfon  cerne  ns  de*  divers 
genres ,  tels  que  des  dépressions*  infundibuliforihes  ou 
alvéolaires  »  des  cryptes  ou  foUitules ,  et  des  saillies  nom- 
breuses appelées  ^Uosités^  mais  ces  divers  objets  ne  sont 
pas ,  à  beaucoup  près ,  également  apparens  dans  tons 
les  points  de  Fétendue  de  cette  membrane. 

Les  enfoncemens^  infundibullformes  ,  cellulaires  ou 
alvéolaires ,  sont  très-^petits  et  ne  s'aperçoivent  ordinaire- 
ment qu'à  Paide  du  microscope.  Ils  existent  surtout  dans 
l'estomac  et  le  gros  intestin  ;  ils  sont  au  maximum  de  leui^ 
développeinent  dans  le  bonnet ,  second  estomac  des  ru- 
minans,  que,  pour  cette  raia^n,  on  appelle  le-réseau. 
M*4  Albert  Meckel  croît  devoir  regarder  'ce-  tissu  réti- 
culaire  comme  la  base  de  toute  la  surface  interne  du  ca- 
nal intestinal  des  mammifères  et  de  l'hommci 

Les  follicules  ou  les  cryptes  sont  logés  dans  letis^u  sous - 
mnqueux ,  où  ils  font  saillie;  ils  ont  un  fond  renflé  en- 
ampoule,  un  goulot  plus^  ou  moins  alongé  ,  et  un  orifice 
très-étroit  ouvert  à  la  surface  ^  de  la  membrane.  Leur 
nombre  varie  suivant  les  partiel  ;  ils  sont  plus  abondans 
dans  le  gros  intestin  que  dans  l'estomac  et  l'intestin 
grêle.  Ils  sont  très-petils ,  mais  leur  volume  est  aussi  très- 
variable  :  les  plus  volumilteux  se  rencontrent  dans  le  gros 
intestin.  Les  uns  sont  simples >  comme  à  l'aesophage  i  au 
colon  ;  d'autres-  aboutissent  à  un  orifice  commun  ap- 
pelé lacune  :  telles  sont  lesr  lacunes  du  recb^m  ;  d'aulrcs' 
sont  agminés ,  comme  les  follicules  de  l'iléon ,  appelés 
par  quelques-uns  glandes  agnùnées  de  l'iléon. 

Les  •  petites  éminenbes  ou  saillies  que  Ton  aperçoit  à  la* 
surËice  libre  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti-^ 
nale,  sont  en  rapport  inverse  de  nombre  avec  les  enfoii- 
cemens  alvéolaires  et  les  follicules  dont  nous  ve'ni3i!is  de* 
parler.  •'>- "î'  •  -  i^* 

Ces  éaiinencfis^   appelées  wV/o5i1^5,  par-  ^itfe.de^lft^ 
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coniparabpB  &ite  par  Fallope  ^d  la  mamWaôekileme 
des  iotesUns  avec  le  velours ,  ont  é^  décritea  fei  repré- 
sentées par  Helyétius ,  Lieberkaeha ,  J.  F.  l^eckeL,  Al- 
bert Meckel  et  plosieurs  autres. 

Leur  exigence  e^rt  très-Tgén^^e  ;  tmàis  «ibs  ne  sanl 
puUe  part  plus  nombreuj|es ,  plus  >|;rande$  et  plus  appa- 
rentes que  dans  la  portioa  pylorlquede  Festoinac»  d^M 
Vintcslin  grélç ,  et  suriont  datos  le  cocommcenieiit  de  cet 
intestin. 

Ces  villQsitGs, que  Biçhat regardait coflEa&elesxMpiiles 
des  parties  du  système  «utqueux  sM^éea  profoodémeai; , 
sont  d^s  petits  pr^dengemeas  de  la  memlnraiie  inoifacnlle 
gastro^întestînale  >  leur  fv)Ei»e  et  leur  longueur  yar»«fc 
dans  les. différentes  partie^  diji  c^ndi dige^C^ M-  Béd^ 
les  compare  aux  plis  transyer^ç$  Qu  valvqles  coaniveBtes 
des  intestins ,  à  la  différence  près  du  volume*  Suivant  ^- 
bert  Meckel,  la  forme  des  yillosités  est  telle  <pie  leur 
partie  libre  a  beaucoup  de  longueur  comparativement  à 
leur  base  ou  à  leur  portion  adhérente*  jLra  stn^tune  de  ces 
villosités  a  été  Tobjet  de  beaucoi^p  de  CQntrov«|ses.  Al- 
bert Meckel  leur  attribue*  une  forme  çt  upe  texture  ana^^ 
logues  i  celles  de  la  première  feuille  d'an  graia  de  blé  qui 
germe.  Examinées  sous  Teau ,  et  avec  une  leatille  qui  ea 
augmente  d'enviroa  quarante  fisis  le  4i/aLmèir^ ,  ces  vilkh* 
sites  paraissent  disposées  sous  «  la  forpie  d^  &Holes ,  de 
laminules ,  dont  le  nombre  est  tel  qu'elles  ojSreql  1-image 
d'un  gazon  abo<idaiit  et  touffu.  Ces  folioles ,  dÎTecsement 
ployées  et  i^es.par  conséquent  sous  de^^pêcts  divers, 
paraissent  de  brfa'^s  variables.  Leqr  forme ,  d'aôlleum  ^ 
^'est  pa;s  partout  la  même  ;  çeUes  ^  ù  moitié  pylcNricfoe 
de  restpiuac  et  du  duodénum»  plus  l^tge^  qiie  longues, 
constituent  des  petites  lames  ;  celles  du  jéjunum ,  longues 
et  étroites.,  méritent  mieux  le  nom  de  villosités  ;  et  vers 
la  fin  de  Filéum,  elles  redeviennent  des  lamines,  ainsi 
f|ue  daoi:  1$  cplon ,  ou  elles  sopt  à  peii^  saillantes,  Les 


irfflos!ié$  sent  deitii-'diiq^faaiieS)  lear  surface  esl  lisse».... 
Qo  aperçoit  scMlemeal  dans  letir  sab^taaee  gélatiniforme 
des  globules  soicrosoûpîiittes  disposé»  en  séries  linéaires  , 
el  à  leur  faasê  des  rmusoules  de  vaisseaux  sanguins  et 
Ijmphatiqfaes  dSuie  exces»ve  ténuité.  »  (  Bédard ,  Éié- 
mens  d'émoÉônueg^mk  ^  Pâoris  ^  ^  Sa3 ,  p.  2^3.  ) 
.  Dam  la  pki$  giAude  partie  de  son  étendue  ^lamem- 
bçanie  nvoi^aie  g^iatrar-iolestinde  «eaotUe  consister  uni- 
quement en  un  tissu  spongieux  ^  mollasse  ,  et  d  une 
^^paisseiv  y«ritble  <,  mouas  considérable  dans  l'oesophage 
que  ^ans  l'«st0Biiw%  L'épaisseur  -de  la  membrane  inu~ 
queusegtstro- intestinale  diminue  successivement  depuis 
{^«stoaaac  îu^a'•att'gnotf  intestm-;  sâ^ensité  ^  au  contraire , 
tA  plus  cQnâdéKaUe  dans  roesephage  et  le  gens  intestin 
qn^  dauas  TestCMnAc  ^  lln^estingréle;. 
.  lia  aiMibraiie  mi^tteuse  gadtro^tntestuaale^  est  babi- 
tueUemeat  hunneetée  par  un  fluide  nmcilagineux ,  destiné 
à  la  garant»  de  runpstfflfiâoft  des.  eoips  avec  lesquels  elle 
est  cBi  contact ,  «i  k  £iyoriser  -en  même  tesnps  le  trajet  de 
ues  corps*  Qe  finiâe  est  cotnposé  d  une  bumenr  perspirâ" 
tçiire séciélée  parles  exhakns  de  la  membrane^  et  pour 
la  pli»  ^ti4e  et  la  principsde  partie  ,  de. fluide  follicu- 
laire ou  de  nmcHS.  A  Tétat  liquide  et  pur ,  le  mucus  est 
Uànc  y  visqueux ,  U^ap^^iwiËiKt  ^^inod^Nre ,  ins^de  ;  il  con- 
tient neuf  dixièmes  de  som-  poids  d'eau  ;  il  est  insoluble 
dans  Talcohol ,  soluble  ^idis  les  acides ,  non  .c^agulaUe 
«OBune  raU>uQÛne ,  etnon  congi^ble  conMue  la  géla^tine. 
Iiies  miik€O0itéft.  que  Ton  trouve  ii.la  sur&ce  libri&^ie  b 
mœbvme  ««nqu^ise  gastrp -intestinale  dans  Tétat  sain  v . 
prés»ient  des  différences  nombreuses  qui  tiennent  aux . 
divers  mélanges  qu'elle  ont  é^prouvés ,  et  à  la  variété  dç 
abnicture  de^  parties  où  ces  mucosités  ont  été  recueillies. 
Affisi  elles  sont,  plus  fkiài^s  et  m^QÎns  abondantes  à  r<çso? 
{ih^c  ;  plus  épaisses  et  plus  .ajbQo4ant^  dans  Testomac , 
CBiiLelle»  ont  qudquefob  une  cofileur  tro^bl^  et  lactés- 
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cttïie  ;  elles  sont  assez  abondantes  et  plus  ou  moins  colo* 
rées  en  jaune ,  depnis'le  milieu  du  duodénum  jusques  vers 
la'  fin  du  féjunum  el  quelquefois  plus  bas  encore  ;  elles 
sont  blanches  et  transparentes  dans  le  gros  intestin  ^  et 
Irès-diondantes  surtout  à  la  partie  inférieui^e  du  rectum. 
Cest  à  la  présence  de  ces  mucosité^t^qu^est  dû  en  grande 
partie  Vaspect  mollasse  et  spongieux  qui  caractérise  la 
înembrane  muqueuse  gastro  -  intestinale  :  il  &ut  l'enlever 
par  abstersion s  ou,  ce  qui  vaut  beauèoup  mieux,  au 
moyen  de  lotions  aqueuses  répétées ,  pour  dbtingner  les 
divers  aspects  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesr 
tinale.  ^ 

'  Cette  membrane  présente  certainement  des  différences 
suivant  les  âges ,  les  sexes  ,  les  tempéramens  et  les  indi- 
vidus ;  mais  ces  différences^  se  refiisent  à  une  description 
générale  ,  on  ne  peut  en  donner  quWe  simple  indication. 
Ainsi ,  les  divers  plis  muqueux  ,  teb  que  la  valvule  pylo- 
rique/la  valvule  dite  de  Bauhin ,  les  valvules  conni- 
ventes,  les  rides  de  Testomac  ,  présentent,  dans  Tétat 
sain  ,  des  différences  individuelles  dans  Içur  densité ,  leur 
épaisseur  et  leur  saillie.  Les  follicules  sont  généralement 
plus  développés  proportionnellement  chez.  Tenfaunt  que 
chez  Fadulte ,  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  chez  les 
individus  doués  d'une  constitution  muqueuse  ou  d'un 
tempérament  lymphatique,  que  chez  les  individus  doués 
d'une  constitution'  sèche  et  irritable. 

Les  villosités  peuvent  aussi  présenter  de  nombreuses 
différences  individuelles ,  et  d'autres  différences  relatives 
à  rage,  au  sexe ,  etc.  Gomme  ces  villosités  sont  formées , 
en  grande  partie  ,  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  san-r 
guins  dont  la  structure  offre  une  disposition  érectile , 
elles  sont ,  en  quelque  sorte ,  susceptibles  d'une  espèce 
d'érection  ;  et  l'on  peut ,  par  conséquent ,  les  trouver  sur 
le  cadavre ,  plus  ou  moinssaillantessuivant  les  divers  degrés 
(l'excitation  (  toujours  daijis  les  limites  de  l'état  de  santé  ) 
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dé  là  JBembraneiiinqneitôefastrô-iniestinàle; Ainsi,  dans 
la  £îâm ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  plus  épaisse 
et  plus  dense  ;  ses  ridés*  sont  plus  prononcées,  ses  folK* 
cules  muquenx  plus  développés ,  et  ses  viUosités  plus 
saillantes.  On  peut. s'assurer  de  ces  £aiits,.  soit  dans  deis 
expériences  sur  des  animaux,  soit  dans  les  cadavres  des 
hommes  bien  pôrtans  et  morts  accidentellement  long^ 
temps  après  avoir  mangé*  La  «jpiantité,  Faspect  et  les 
qpialités  du  mucus  gastro^^ontestioal  varieront  aqgâ  sui- 
vant le  développement  des  follicules  et  les  divers  degrés 
d'excitation  de  là  membrane. 

De  même  que  la  peau  recouvre  l'extérieur  du  corps , 
la  membrane  muqueuse  gastro-mtestinafe  en  forme  en 
quelque  sorte  la  doublure  interne;  de  même  que  mille 
causes  pendant  le  cours  de  la  vie  font  varier  instantané- 
ment l'état  de  la  peau ,  ces  causes  peuvent  aussi  amener 
des  variétés  semblables  dans  l'état  du  système  muqueux  ; 
mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas  :  les  aspects  divers  que  peu- 
vent présenter  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  pen- 
dant la  vie  ne  sont  plus  aussi  facilement  appréciables 
après  la  mort.  Après  la  mort,  il  est  impossible  de  recon^ 
naître  ces  variétés  lorsque  l'état  des  membranes  muqueuses 
e^t  toujours  resté  dans  les  limites  de  la  santé.  Lorsque 
Bichat  a  dit  (  Anatomie  générale ,  tome  IV ,  j^age  494)  f 
qu^on  ne  trouve  point  sur  deux  sujets  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estMiac  avec  la  même  apparence  extérieure  , 
il  a  confondu  l'état  sain  de  la  membrane  avec  son  état 
pathologique ,  et  il  n'a  pas  fait  attention  que  les  différen- 
ces très-prononcées  que  présentent  les  membranes  mu- 
queuses api^ès  la  mort  dépendent  des  affections  diverses 
de  ces  membranes. 

§.  n.  Nous  venons  de  déterminer  l'aspect  le  plus  géné- 
ral sous  lequel  se  présente  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale dans  l'état  sain  ;  nous  avons  indiqué  aussr 
les  modifications  individuelles  qu'elle  peut  offrir ,  et  nous 
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avoils  vn  que  fontes  ^^éloîgaeiii  très^pea  dn  type  pridci- 
-pai:.' CèpeadotA  afin  dô  tracer  encore  areo  jpha  de  féêû'- 
sièlLies  aapeets  dsfe»  que  présente  cette  membralie  doiis 
lesdiSirèos  poials  de  sdn  titijel,  nous  dfonajl'étiidier 
séparément  dbns  Toesoph^ ,  rtstomac ,  l'intestin  grêle  et 
le  grositttéstnié 

assfez  miluse  >  ISisse  et  enduite  d'iHie  nueàsité  pte  épaisse  ; 
eUe  ofiiedans  toute  ton  i^iendue  des  ptis  lonf^adâteut 
phis  ou  moins  nraltipUés ,  éa$.  à. la  nontractieHi  des  fibres 
circulaires  de  la  membrane  masseuse.  lies  fol&uks 
iii»ripares  sont  semés  de  distance  en  distance  ^  doîns 
repaisse^  d^  tissu  ^^eUokire  soiftS''«viiqueux  ;  ilsseMassec 
diôtadaos ,  snâÂs  iboiiis  novllmiix  cependant  et  plus 
petits  que  ^uxdu^pharyax.  LeulriS:f>rificeS  soûl  en  général 
tcè^-fs^ia  viables  ;  quelqii^is  ils.  le  .sont  dayantage  et 
lÉapparaissent  soos  Ibrme  de  porMsités.  Im  villosités  de  U 
membrane  muqpieuse  oesophagienne  sont  peuappaspentes: 
sui^^ht  quelques  anatomistes  I  on  ne  pjeut  les  découvrir  ; 
cependant ,  on  les  observe,  avec  le  oûcroscope,  mvis  la 
ionne  de  petits  tubercules  qui,  par  leur, ferme ,  ressem- 
blent en  petit  aux  papilles  de  lalangue; 

La.  membrane,  nuiqi;euse  de  i'çesophfige  s^  continue 
manifestement  en  baut  avec  celle  d^^pbaIy]:KXl;  mais  se 
continue-t-^eUe  aussi  en  bas  avçc  celle  de  F  estomac?  C'e^ 
eaçore  là  un  point  d^  la  science  de  rocganjfiatiQn ,  sur  1er- 
quel  Les  anatomistes  ne  sont  pas  .d'accord*     .    ..       , 

Noos  ayons  dé}à  parlé  de  la  différence  trancbée  qui 
es^iste  entra  Ja.  membrane  muqueuse-  de  r<BsgpIvsige  et 
celle  de  Festomac,  et  nous  ayons  dit  qne^Getie  diiSoifseactf 
dépendait  d'une  variété  dans  la  texture  de ^ces^deu^memr 
brsfflies.  En,  effets  raspeçt  .lisse  ei.p<Ui  dç  la  s^r jE^ice  interne 
de  rcesopbageit  et  les'  autres  >caractères  qui  la  distinguent 
de  celle  d|^  Festom^Q ,  tiennent  à  la  pî^é^nce  de  l'épi- 
derme.  L'^pideroie  des  me^ab^anes  aampievaes  »  ou  Té-^ 
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inm^  esil^iMbtmiAl  ton!»*  leois  OT^  ;  il  mt 
ijiciie  4'eQ  déiiiool):er^  jpshitnct.  Getiépidecne  «"enfoncé 
ewaite  pfais  4Wi  mW»  ^profeodément ,  dsmAae  d'une 
fooaiuèr^e  upftfwfelft  <^i«e  f^erd  «.paâr  ^dasi  dire ,  par  gra* 
dation.  H  tapisse  la  membrane  muqueuse-  de  la  portion 
sos-diaphragmatûpe  du  ctmdX  dîgèûtif  ;  on.  peut  en  con- 
si^ÈiffiA,ffé&fpct^d4hàm^€l&^  déoodioii.,  la  pn« 
%r4£it|çtion  1^  et^  d'ajiMsrea  mojiessjttteoce ,  it^  on  le  troUTe 
très-4istinct  jiisf^as  dans  T^^sophag^^  et  £inssan(t  bras* 
qneinent  A  la  jrénnioada  oaaal  avec  r«staanac<  C'est  cette 
^ftemiptioii  de  répidénnf  qpaia  été  àpimé^  mal-à-propçs 
par  quelqî^  anatowi*Hte  mbdedies ,  oumme  nne  ptem^ 
de  l'ttiterniptiçffi  â^  h  m90b»m<  jâyriîtfve  eHe-méme. 
.  %.''Xajmt^imemmf^c9i00éei'^^mM  distin^ede 
çt^e  de  r«8opli9ga  par  ses  viUosités  nombreuses ,  pssr 
9on  ^^$pect  lanH^QUx  I  velouté ,  parce  qu'elle  est  plus 
^f^aiff^e^  plus  moUe  «  fonguetise ,  et  IdbÉlée  par  un  mu* 
4Ms  plus  abondant.  EUe  présenté ,  vers  Torâice  intesli- 
uA,  U. valvule  pylonqne  ,  doat  la  petite  circon£érence 
eatmoUevinmce,  lilare  et  Bottante;  eUe offre,  en  outre, 
un  gtand  nombre  de  rides  irrégoliàvement  disposées  et 
affectant  des  dispositions  diverses  ;  les  unes  rayonnées 
vers  Tonfice  onophagien  et  semblant  être  là  une  conti- 
mmtian  des  pUs  longiitudinauic  de  Tcesopl^ige ,  sont ,  an 
eoflybraive ,  Idngitndinales  v<sr»  k  pylore  ;  les  autres ,  en 
plus  peiît  pombx^  t  pliU  oti  moio^transvers^esY  coupent 
les  itri?9iières  som  des  a^es  tsès-div«vs.  €efr  rides  sont 
dVi^tiin^  p)iis.a#pareii<:e»t  que  Testomax^  est  plus  vide ,  et 
par  iMséqnepI;  pks  resserré  sur  lu»rm4me.  M.  Maingault 
{Mémùit^-s^r  k  eotfmsemenÉ,^  inf8.%  i8i3) ,  leur  a  trouvé 
un  ralume  reiHaf  qnaU»  dans  Testomac  des  animaux  chez 
l^iqmb  il  avait  provoqué  le  vomisiemeot  ;  ^es  allaient 
ep  dftviQi^antdes  orifices  pylorîque  et  cardiaque  vers  la 
partie  moyenne  de  Testomac.  « 

Ces  rides  dîsparaisdent  par  la  simple  distension  de  resto«* 
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inaÊ.  Si  on  examina  alors ,  à  Faidë  du  microscope ,  la  sur- 
£u:;e  de  la  membrane  muqueuse ,  on  y  aperçoit  un  graoïd 
nombre  de  ces  enfoncemeos  cellulaires  ou  alvéolaires , 
décrits  et  figurés  par  Ëverard  Home ,  et  dont  nous  avons 
parlé  a-dessus. 

Les  papilles  ou  villosités  de  la  membrane  muqueuse 
de  Testomac  sont  trèsr^élicates  et  tellement  déliées , 
qu^elles  simulent  le  velours  le  plus  fin*  L^épithélium  ne 
^eut  être  aperçu  ;  il  est  remplacé  là ,  comme  dans  toutes 
les  parties  des  membranes  muquedses  dépourvues  à^un 
épilhélium  distinct ,  par  un,  vernis  mu^eux  dont  les 
'  fonctions  sont  analogues  à  celles  de  Tépi^rme. 

Les  follicules  muqueux  de  Festpmac  sont  très-petits  ; 
oh  en  remarque  principaleinent  autour  des  orifices;  quel- 
ques-uns, plus  gros,  appelés  improprement  glandes  de 
Bninner,  sont  olacés  sur-tout  le  long  de^  courbures. 
Leurs  orifice$  ^pcit  enfoncés  et  très-peu  apparens.  Le 
mucus  qu'ils  sécrètent  est  épais  et  très-abondant.  Sa 
quantité  augmente  lorsque  Testomac  est  rempli  d^ali*^ 
mens;  elle  diminue ,  au  contraire ,  dans  les  cas  de  longue* 
abstinence  ;  la  membrane  est  alors  plus  ou  moins  des- 
séchée. 

:  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'a  pas  absolu- 
ment le  même  aspect  dans  tous  les  points  de  son  étendue ^ 
la  délicatesse  de  cette  membrane  semble  aHer  en  aug- 
mentant du  grand  cul-de<sac  de  Forgane  au  petit»  D'une 
part,  les  enfoncemens  alvéolaires  sont  plus  grands  et 
moins  nombreux  dans  la  portion  splénique  de  l'estoinac  ;  de 
l'autre  ,  les  villosités  sont  plus  nombreuses ,  plus  grandes 
et  plus  apparentes  dans  la  portion  pylorique  ;  d^ailleurs , 
l'anatomie  comparée  confirme  cette'  assertion.  Chacune 
des  trois  portions  de  l'estomac  de  l'homme,  la  portion 
splénique ,  le  corps  du  viscère  et  la  portion  pylorique  , 
peut ,  jusqu^'à  un  certain  point ,  être  '  assimilée  à  chacune, 
des  parties  des  estomacs  multiples. des  ruminans.  Or,  la 
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ràrEaice  interne  de  chacun  des  estomacs  des  ninmians 
ofiîre  un  aspect  différent ,  et  secrète  probablement  des 
sucs  de  nature  difKrente  ;  dans  ces  animaux  «  ce  n>st 
que  graduellement  d'un  des  estomacs  à  Tautre  ques^opèrc 
la  chymification  :  un  phénomène  analogue  se  remarque 
aussi  chez  Thomme. 

Ces  différences^  dans  Taspect ,  et  conséquenunent  dans 
la  structure  des  diverses  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique,  ne  sont  point  un  simple ^objet  d'anato- 
/nie  spéculative  ;  elles  pourront  peutHÊtre  servir  à  Êiire 
connaître  pourquoi  certaines  altérations  pathologiques  de 
r^stomac ,  telles  que  }^amûicissenient  de  ses  parois, 'le 
squirrhe ,  le  cancer ,  attaquent  certains  points  de  ce  vis-* 
cère  de  préférence  aux  autres* 

3.^  La  membrane  muqueuse  de  VùUestingrêle  est  ^  comme 
celle  de  Testomac,  molle ,  tomenteuse  ,  veloutée  etcon- 
stamment.humide  :  sans  l'existence  de  la  valvule  pylorique , 
on  ne  pourrait  pas  préciser  au  premier  coup-d'œil  le  lieu 
où  finit  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  celui  où 
commence  celle  de  Tintestin  ;  car  la  membrane  interne 
du  commencement  du  duodénum  partage  la  plupart  des 
caractères  de  la  membrane  interne  de  la  portion  pylorique 
de  Testomac  :  elle  est  cependant  un  peu  moins  épaisse  et 
un  peu  plus  dense  que  celle  de  Testomac*  La  membrane 
muqueuse  de  Tintestiii  grêle  présente  un  grand  nombre 
de  plis  appelés  valvules  conniventes ,  des  viflosités  abou^ 
dantes  et  beaucoup  de  follicules  muiqueux;  ces  divers) 
objets  varient  selon,  le  point  de  l'intestin  dans  lequel  :oà 
les  examine. 

Le$  valvules  conniventes  n'ont  pas  toutes  la  même  lon- 
gueur ,  il  y  en  a.  de  longues  et  de  courtes  :  les  premières 
sont  placées  transversalement;  elles  ne  forment  jamais 
des  cercles  envers  ;  elles  en  représentent  des  arcs  qui 
embrassent  la  moitié  ou  lés  trôis-quarts  de  l'intestin  ,  et 
dont  les  extrémités  terminées  en  pointe  s'avancent  iné-- 
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gaiement  les  unes  au-delà  des  aufcres  ;  les  secondes  on  les 
courtes  soni  placées  dans'todflés  les  £re<!tions,  ets^enlre-  ' 
q^îsent  avec  celles  qui  les  âvoisiÉiétif.  Led^*  lafgénr  ne 
varie  pas  moins  qae^  lénr  tongœut  :  efies  sont  plus^  laùrgès 
dam  le  miliea  fosqu^à- leitt»  AtréiiieéS;  en  généilBi  eltes 
font  une  saillie  de  trois  ou  quatre  lignes  dans*  rintârièiir' 
deTintestia. 

Les  valvdies  conhiventes  ne  sont  pmnt^galeikient  noiii^ 
breoses  dans  tons  les  points  de  TimeslAn  ga^e  :  elles  ne 
commencent  à  paraître  dans  le-dupdémim  qo^à  un  poticè; 
environ  dut  pylore;:  peu  non^reuses  dans  la  prenÉËère- 
portion  de  cet  iatestiiàh,  é1^$  te  Reviennent  davâfriâge 
dans  les  portions  suivantes ,  mais  cependant  jamais  autafnt 
que  dans  le  jéjunum ,  où  elles  sont  très-âbbndantes  \  très*-' 
rapprochées  les  ufteS'des  antres^,  et  filas  krges  ;  élies  di- 
mimient  ^  dispâraisséUlK  dans  le  eom?^  àé  l^éon  ,  et  k  ht' 
fin  4o  eet  intestin  elles  sont  reâ^>IaGées  par  de  simples 
rides  longitaditiâies;  ^ 

Entre  les»  valvules*  connivente»  et  à  leur  snr&ce  s& 
voient  le^  vîBosité»  intestinalefr,  ^Ubposées  de  manière  à 
doanier  à  I4  in6tti>ira»i^  l'apparence  d'un  velours  ;  elles- 
ont,  comme  neMA  l^ârvotfs  dit,  là  forme  de  folioles,  âé- 
laminftites ,  dofif^le'ndmbre  est  tel.,  que,  vues  ad  inicroâ^^ 
cope,  elles  (^Erent  l'image  dfùb  gazon  tenfiii.  Plus  àbou'*' 
dsfnte^au  jijiaiàiÈm  qu'au  Asodénaiti ,  eHés  diminuent  ef 
disparaisseiif  auâsi^ftns'  le  cosrs^de  l'iléon^  ;  de  sorte  tfi*à' 
la  fin  de  cet;  ialeS|Mtt ,  la  mèndîirafne  Inuqueuse  n'a  déjà 
pins  m  cet  âSpêct  foogtieux ,  ni^e' vétont^  qu'eliepréseï^ 
tait  dans  les  premières  portions  de  l'intestin  gréie. 
-  La  mieaiMMt^  miiqoeuse'  de  l^ilestiii  grêlé  Gbntient 
anssi  iMau^Mp  -de  £(dlicules  muqoeax.  '  Ce^  fblficnles  va* 
rient  hieattCMp  parleurnombre  et  ledr  grosseur  ;  ils  soUt- 
enr  généiul  dans  un  rapport  inVerse  avec  le  nombre  et'la 
lÉRgneor  des  vaiosités  ;  aussi  sont41s  d'ài^nt  plto  aboA^ 
dànâ  et  piaa  vol<iîim€piB  qtir^àtf  s'âpp  davsînlâge  de 
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la  termioaoon  de  rintcatin  grêle  dans  le  gros  intesHn; 
Leors  orifices  f oui  plus  apparena  que  ceux  des  follicules 
de  Festomac.  Ces  foDjiciiles  sont  diaséimnés  sur  toute  la 
membrane  moqueuse;  on  dit  qu'au  duodénum  Hà  sont 
l^cés  au  bord  convexe  de  cet  intestin ,  sous  fionne  de 
frappes  oblongnes  ;  que  dans  le  jéjunum  et  Tiléon  i]s  sont 
^ur^tout  groupés  vers  le  côté  où  l'intestin  est  attaché  au 
mésentère  ;  mais  cette  situation  ne  m'a  pas  paru  cent 
stante.  Jadis  on  partageait  ces  follicules,  en  trois  ordres'^ 
diaprés  leur  volume;  savok*  :  les  glandes  de.Péyer.,.de 
BroE^er  et  de  Liebetkuéhn;  cette  distinction  arbitrake 
est  tout'à-Êût  inutile.  On  a  aussi  donné  pendant  long^ 
temps  le  nom  de  glandes  de  Brunner  aux  follicules  éa 
duodénum  (Brunner,  de  Glandulis  duodeni^  I7i5j^et 
celui  de  glandes  de  Peyer ,  anx  fidiicules  du  jéjunoml  et 
de  riléèn  ;  (  Peyer  ,  de  Gktndulis  ùdestinorum  ;  jimsîeL  \ 
16&1  )  ;  mais  très^mproprement,'  car  les  foUicnles  neisoal 
point  dés  glandes,  et  tous  ceux  de  l'intestin  gcéle  Simt 
absolument .  de  même  natuiteb  Ik  sèiorètent  une  mnnpsi^ 
âJbottdânte ,  à  laquelle  Haller  a  voulu  fiiire  jouet  Aâna  là 
cfaylffication  ^  sôus  le  nom  de  me  mtesàhud,  un  xMe  atia-^^ 
logue  à  celui  que  quelques  antres  physiologistes  ont  voulu 
£Mjrejotter,  dans  la  chymîfieatîo»9^ausuc  CsUicuIairè  dc^ 
l'<estoi|iac  qu^its  ont  appelé  siœ  gastrique^ 

CcBl  ici  le  lieu  de  paortofJuueidépanJhniee  dé  la  Jùgsaoir 
braae  iKoquieuse  intèstkiAley  de  celle  qui:  tapisse  rintérieut 
M  la  vésicule  biliatrë ,  et desconduitriàiçpréteans  du  foie 
et  du  pancréas.        '  -  K 

A  cmq  tv»r«ps  de  doigt  ^  pylore  9  k  rendrfût  ôàCla 
deuxième  pertieH  du  (duodénum  ae  c^eonrbe  tpfifir  Att^r 
former  h:  troisième .,  on  trouve  ^  dattia  l'intéiieur :  dfr  ^ 
intertin ,  une  éminence  alongée',  terminée  an  poia(^  et 
ftndne  dans  son  mitteu;  c'est  rorificeintestinjddeâ^^B^u^c 
«holédoque  et  pancréatique  isolés  ou  réunis*  Cet  Ofi£ee 
est  couvert  par  un.  petit  pli  appelé:ifi<?^ii6Vif/e  de  V^ater^, 
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et  enloùré  par  une  petite  élévaticm  formée  par  plosîear^ 
des  valvules  de  Keri^riog.  C'est  par  cet  orifice  cpie  pé- 
nètre un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum ,  liaMpielle  change  graduellement  de  texture  et 
d'apparence  ;  elle  devient  très->mince  et  présente  un  très- 
petit  nombre  de  villosités.  La  membrane  muqueuse  de  la 
vésicule  biliaire  présente  une  espèce  de  réseau  à  mailles 
pentagones  et  irrégulières ,  d'une  largeur  et  d'une  profioo-' 
deur  trè^variables ,  et  qui  sont  sur-tout  apparentes  dans 
son  milieu.  Les  plis  qui  les  foiment  sout  inhérens  à  la 
structure  de  la  membrane,  car  ils  ne  disparaissent  même 
pas  quand  la  vésicule  est  fortement  distendue.  Vers  le  col 
de  la  vésicule ,  on  trouve  plusieurs  petit»  replis  vdlvulaires 
assez  saillans. 

.  Lamembrane  muqueuse  de  la  vésicule  Ultadre  est  assex 
épaisse  ;  elle  tient  le  milieu ,  sons  ce  rapport ,  entre  Tin^ 
testin  grêle  et  le  gros  intestin  ;  elle  est  fongueuse  et  cou-^ 
verte  d'un  grand  nombre  de  villosités ,  mais  les  follicules 
muqueux  qu'elle  contient  dans  son  épaisseur,  sont  d'une 
lénuité  telle ,  qu'il  est  dif^cile  de  les  apercevoir;  les  pNs 
volumineux  se  rencontrent  entre  les  replis  valvidaires  du 
col  de  la  vésicule. 

:  '  4*^  La^membrane  muqueuse  du  gros  intestin  se  distingue 
facilement  de  celle  de  l'intestin  grêle  :  sans  compter  la 
valvule  de  Baullin ,  qui  se  remarque  à  l'endroit  où  l'in- 
testin grêle  s'abouche  dans  le  gros  intestin ,  sans  parler 
des  saillies  longitudinales  et  des  brides  transversales  qui 
partagent  l'intérieur  du  cœcum  et  du  colon  en  demi-cel^ 
Iules  assez  profondes,  la  meinbrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin prescrite  un  grand  nomlwe  d'autces  caractères  par-r 
tieuiiers.  Son  aspect  est  plus  lisse ,  mmns  foireux  et 
moins  velouté  que  celui  de  la  membrane  muqueuse  dé 
l'iittestin  grêle  ;  on  n'y  rencontre  plus  de  valvules  coniH- 
ventes;  les  villosités* sont  moins  nombreuses  et  moiùs 
apparentes  ;  les  follicules  muqueux  s'y  rencontrent  :ea 
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plus  grande  quantité  ;  ils  sont  plus  volumineii^x ,  plus  iso- 
lés ,  et  sécrètent  un  mucus  plus  blanchâtre ,  moins  épais 
et  très-abondant.  Les  orifices  de;s  follicules  sont  très-visi- 
blesàrœil  nu  Y  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  poreis 
analogues  à  ceux  qu'on  aperçoit  à  la  surfa  ce  de  la  peau , 
mais  ils  sont  plus  larges  ;  quelquefois  ils  offrent  des  petits 
points  noirâtres  analogues  à  ceux  des  follicules  sébacés  de 
la  peau  du  nez.  " 

De  même  qu'il  est  impossible  d'indiquer  jivec  précision 
le  Ueuoù  finit  le  jéjunum  et  celui  où  commence  l'iléon 
il  est  également  impossible  d'établir  une  démarcation 
tranchée  entre  le  cœcum  et  le  colon  ;  on  peut  s'eulement 
.dire  que  les  villosités  sont  un  peu  plus  nombreuses  dans 
le  cœcum  que  dans  le  colon ,  et  qu'au  contraire  les  folli- 
cules sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  dans  ce 
dernier  intestin.  On  trouve  en  outre'  dans  le  cœcum  l'ori- 
fice de  l'appendice  cœcal  dont  l'intérieur  est  tapissé  par 
un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du  cœcum. 

Quant  à  la  membrane  muqueuse  du  rectum^  elle  est 
lisse^  dans  sa  moitié  supérieure ,  où  elle  a  à-peu-près  l'as- 
pect dé  celle  de  l'intestin  colon  ;.mais  en  bas  elle  est  plus 
fongueuse  ,  plus  épaisse  <,  et  enduite  d'une  mucosité  plus 
abondante.  Sa  surface  o&e  des  plis  longitudinaux  et  pa- 
rallèles ,  connus  sous  le  nom  de  colonnes  du  rectum  ou  de 
Morgagni:  ces  plis  sont  d'autantplus  épais  qu'on  approche 
de  l'anus  ;  dans  leurs  intervalles ,  sont  des  replis  semi- 
lunaires  et  membraneux ,  dont  le  bord  flottant  est  dirigé 
de  ba^  en  haut  du  côté  de  la  cav^é  de  l'intestin  ;  ils  for- 
ment  des  espèces  de  petiljps  cellules  dont  lé  fond  est 
étroit  et  tourné  en 'bas,  et  qui  sont  appelés  lacunes.  Lès 
villosités  ne  sont  pas  plus  apparentes  dans  le  rec^miquè 
dans  le  colon ,  niais  les  follicules  muqueux  y  sont  en  plus 
grand  nombre.  Ceux  qui  sont  simples,  isolés,  ont  leurs 
orifices  d}):igés  de  haut  en  bas.  La  membrane  muqueuse 
du  rectum  se  continue  avec*  la  peau  au  pourtour  de  l'a- 
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nus  ;  clïe  se  *  trouve  recouverte  en  cet  endroit  d\in  €pî- 
thélium  distinct ,  mais  qni  disparait  bientôt  insensible- 
ment sans  qu^on  puisse  en;  assigner  les  Untutes. 

§.  m.  Dans  la  descrîptioji  générale  que  rïousi  venons  de 
donner  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  et 
dans  l'examen  particulier  de  chacune  de  ces  diverses  por- 
tions, nous  n^avons  nullement  parlé  de  la  couleur  de 
cette  membrane  :  cependant  la  couleur  que  présente  la 
membrane  muqueuse  gastrointestinale ,  après  la  mort , 
est  un  des  plus  împortans ,  pour  ne  pas  dire  le  principal 
de  ces  caractères  ^  celui  qui  doit  sur-tout  attirer  Tatten- 
lion  dans  les  nécroscppies.  Nous  allons  donc  en,  faire  un 
examen  spécial. 

n  faut  avouer  ^  et  je  le  dis  à  regret ,  que  jusqu^à  ce  jour 
on  a  en  quelque  sorte  méconnu  la  couleur  véritable  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  Tétat  sain  ; 
les  ouvrages  d^anatOmie  renferment  sur  ce  point  des  er- 
reurs graves  et  des  contracUctîons  évidentes  :  c'est  même 
là ,  pour  le  dire  en  passant ,  une  des  causes  qui  ont  re- 
tardé la  solution  du  problème  important,  de  Texistence 
des  fièvres  essentielles,  parce  que^  ne  connaissant  pas  la 
couleur  naturelle  de  la  membraae  muq^eiise  gastro-intes- 
tinale ,  on  ne  voulait  pas  regarder  la  rougeur  qu^elle 
présente  presque  constamment  chez  ceux  qui  meurent  de 
ces  maladies ,  comme  une  preuve  de  son  hifl^mmation. 

Sans  me  livrer  ici  à  des  recherches  dans  lesquelles  je 
pourrais  étaler,  à  peu  de  frais ,  un  grand  luxe  d^érudi- 
tion.,  je  me  contenteraiMe  citer  quelques  auteurs  anciens 
et  modernes  qui  ont*  été  regaftrdés  et  que  Ton  regarde  en- 
core aujourd'hui  comme  classiques. 

Les  ftns  ,  tels  que  Winslow  ,  Palfyn  ,  Lieutaud ,  Por- 
tai ,  etc. ,  ne  disent  rien ,  dans  leurs  ouv]:ages ,  sur  Ta  cou- 
leur de  la  membrane  muqueuse  gastro-infes^ale.  Les 
autres  ont  indiqué  ,  d'une  manière  inexacte  et  même  en- 
tièrement fausse ,  la  couleur  dé  cette  membrane  dans  Té- 


tteti  Gavârd,  B^yer,  BuisW,  Bkhat,  HippoL  Glo^ 
quel,  été. 

André  Vé$ale  s'exprime  «bsi  aa  sujet  ie  la  snffiice  lu-* 
lerieuFe  de  Testomac  :  «  Venhrkulus  imd  (  inftinsêeks  ) 
nihiifPVfUrmgasçuaBdam;  si  vehemmter  constrktui  repê* 
fiùitÊr^  èstenditf  ùttesHnorom  et  i^sicœ^  coi^etti  respon^ 
dmi ,  çuamçis  intérim  obfiiscum  et  quasi  nid>ecQ)is  inteasè 
fuben^us  iiifersiîaehiiii  colorem  expriiiiat  j  çuàm  iamen 
evteriù^  ommnè  penè  Mtcet  m  (De  eorporis  kumani  fa* 

Thomas  BarthoKn  dit  aussi  :  «  Superficies  extrinseca  est 
lëvis  y  pkipa  et  albicans;  inirinseâàs,  çmandà  pentriculus 
eonstrietus  est  ^  apparet  rugosus  et  nonntftît  mbeiis.^» 
{Ânaiom.y  Kà.  I ,  />.  7a,  de  infime  oenire ;  1673. ) 

Oii  tf  oure  dans  Sabatier  (  Traité  complet  à^anatomiey 
tome  9,  pageyy ,  Paris ,  1798)  ,  le  passage  suirant  :  «  Le 
grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  mem^ 
htsAe  muqueuse  de  Testomac ,  lui  vdonne  sourent  une 
couleur  pourpre  obscure.  Cette  remarque,  fàotteil  y  alon^  • 
temps  par  Habicot ,  célèbre  chirurgien  de  Paris ,  méntè 
la  plus  grande  attention  lorsqu^on  est  chargé  de  Fexamen 
Ae%  corps  de  personnes  qn^on  soupçonne  mortes  de  poi-* 
son  ,  et  doft  engager  i  suspendre  son  jugement  sur  «ette 
cause  de  mort  très-difficile  à  bien  constater  dans  quelques 
circonstances.  »      * 

Certainement  il  est  important  dans  les  nécroscopîes 
d'individus  que  Ton  soupçonne  morts  enipoisonnés ,  de 
ne  pas  prendre  pour  effet  du  poison  une  couleur  pburpre 
obscur  d<k  la  membrane  muqueuse  de  Tesioxhac ,  puisque 
cette  couleur  peut  être  le  réstdtat  d'une  inflammation  tm 
d'une  simple  congestion  sanguine  produite  par  toute  autre 
cause ,  et  la  reiftarque  de  Sabatter  est  juste  sous  ce  rapport; 
mais  la  réflexion  d'Habîcot  n'en  est  pas  moins  une  erretir, 
car  il  suffit  d'aT0Î1^  ouvert  avec  attention  les  cadavrei 
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d^individos  dont  on  a  suivi  pas  à  pas  la  maladie  pendant 

la  vie ,  pour  être  convaincu  que  cette  couleur  pourpre 

obscur vl' est  nullement,  et  dans  aucune  circonstance ,  la 

'  couleur  naturelle  delà  meitibrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Du  reste ,  Habjcot  n'est  pas  le  seul  qui  ait  commis  cette 
erreur;  on  la  rencontre  aussi  dans  Y  Anthropologie  de 
Riolan  :  «  Inter  duos  propriais  membranas  ventriadî  verue 
àsplene  derivatœ  sanguir^em  suum  ejfjfimdunt,  çud  fitf  ut 
fiindus  ventriculo  potissimum  parte  sinistrâ  nigricans 
forljT  et  intiis  appareat ,  quod  in  multis  subito  extinctis 
yeneni  suspicionenrattulit.  »  (Joannis  BiolanfiUi  Opéra 
nnatomica ,  Paris  ,  1 65o  ;  Anthropologiœ  y  lia.  H,  p.iiS.) 

Il  est  fâcheux  que  cette  erreur  ait  été  reproduite  dans  ces 
derniers  temps  dans  deux  ouvrages  estimés ,  celui  de  Gavard 
et  celui  du  professeur  Bpyer.  (  Voyez  Gavard ,  Tnaité  de 
Splanchnologie ,  Paris ,  1809  ^  P^S*  ^^9  >  ^oyer ,  Traité 
d'Anatomie,  3.*^  édition ,  Paris,  181  o ,  tom«  4  rP^S^  3^7*) 
Ces  deijtix  auteurs  se  sont  également  trompés  dans  la  cou- 
leur qu'ils  ont  assignée  à  la  membrane  muqueuse  du  ven- 
tricule :  en  effet ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus 
hds  par  des  observations  particulières ,  la  tunique  interne 
de  Testomac  dans  Fétat  sain ,  n'est  ni  d'un  gris  tirant  sur 
le  rouge  y  ainsi  que  le  dit  Gavard  ,  ni  d'une  couleur  gri-; 
sdtrf  tirant  un  peu  sur  le  Jaune  et  le  rouge,  comiUe  Favance 
M.  Boyer. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est  point  non 
phis^d'un  blanc  rougeâtre  et  comme  marbré ,  ainsi  que  l'a 
écrit  Buisson  J[.^/ia/oi7uV  descriptive  de  Bichat,  tom.  3, 
pag.  4^4  )  ;  -  fit  comme  l'ont  répété  M.  Hipp.  Gloquet  et 
les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Pichat  suf  l'anato- 
m^é  et  la  physiologie  de  l'homme. 

M.  Marjolin  est ,  parmi  ces  auteurs  ,  celui  qui  aurait 
indiqué  le  plus  exacteme;nt  la  couleur  Raturelle  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  si ,  après  avoir  dit 
(Manuel  d'Anatomie ^  Paris,  181 5 ,  tome  2,  pag.  384  )  * 
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«  La  surÊce  mteme  die  ht  tunique  muqueuse  de  Testomac 
est  d'un  blanc  rougeâtr^',  »  il  n'avait  ajouté  ces  mots  : 
«  Chez  queliques  sujets,  elle ôflre  aussi  des  tadhes  brund- 
ires  ou  noirâtres,  sans  quMl  y  ait  d'ailkurs  aucune^ altéra-, 
tion  dans  son  tissu,  »» 

^l'aurai  occafiion  dans  la  suite  die  ce  méùioire  d'appré-- 
cier  la  valeur  de  ces  taches  brunâtres  ou-noirâtres,  qui 
sont  toujours  des  résultats  de  quelque  altération  orga- 
nique,  et  qui  ne  se  rencontrent  jamais  sur  la  membrane 
muqueuse  gastrique  «  lorsque  cette  membrane  est  a{)solu- 
ment  dans  Tétat  sain.  #       , 

Quant  à  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  du  resté 
du  canal  intestinal ,  c^est  à-dire  ,  de  celle  qui  tapisse  l'in- 
testin grêle  et  le  gros  intestin ,  les  auteurs  d'anatomiè  ne 
Font  point  indiquée  avec  plus  d'exactitude  que  oelle  de  la 
muqueuse  gastrique.  Ceux  qui  en  ont  patrie  s^accordent  â 
regarcter  la  couleur  rouge  ou  rougeâtre  comme  la  cou- 
leur naturelle  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  :  tels 
«ont  Buisson ,  Gavard ,  MM.  Boyer ,  Cloquet ,  etc.  M.Mar- 
jolin' est  encore  celui  qui  s'est  le  plus  approché  de  la  vé7 
rite  :  il  dit  :  (  ouvrage  cité ,  page  J9&)  «  La  tunîgue  mtt- . 
queuse  de  l'intestin  grêle  est  blanchâtre.  » 

Les  auteurs  yii  ont  écrit  sur  Fanatomie  descriptive 
n'ont  donc  pas  indiqué  avec  exactitude  la*  couleur  natu- 
relle de  lamembrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Voyons 
si  nous  trouverons  des  renseignemens  plus  précis  dans  les 
ouvrages'de  ceux  qui  ont  écrit  sur  Tanatomie  générale. 

Si  l'on  consulte  le  traité  d'anatomiè  générale  de  Bichat 
et  les  ouvrages  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  en  France  sur 
*ce  sujet  ixnportant,  on  remarque  d'abord  que  les  auteurs^ 
de  ces  ouvrages  n'ont  pas  tracé  une  ligne  de  démarcation 
bien  précise  entre  la  couleur  des  membranes  muqueuses 
pendant  la  vie ,  et  celle  de  ces  mémos  membranes  apràs 
la  Aiort;  et  U  est  abé*de  se  convaincre  que ,  sans  avoir  dit 
positivement  que  la  meiàbrane  moqueuse  gajstro-faxtesti*. 


34%  V$VBBA%N]&   MUQUEUSE 

pressentir  qpie  telle  était  leur  ppinioa. 

Je  De  citerai  ^  comme  preuve  de  ce  que  jWaisice  «  que 
les  pas69ges  suivans  eiitraits  de  Tanatomie  j[éniérale  de 
Bichat. 

«  Dans  les  X)rgane5  4111  la  routeur  du  tissu  mu^iensfest 
|)eu  apparente  ^  comme  à  la  vessie ,  au  rectum^  etc* ,  il 
dévient  tsamyparent  par  la  -deasiocation.  LàwHeH  très-- 
rouge  ^  comme  à  rèstomocy,  il  p^rend  une  teinte  foo^té^u 
{Anaiomie  générale  y  4;ome  IV  ,  p.  432.) 

»  4^  rinstant  où  Ton  plonge  une  surface  amqu^wse  dan» 
Feau  bouillante,  quelque  rouge  /qu'elle  soU^  cmime  celle 
deVintestin  et  de  V estomac^  eUe  blanchit  ioutnàHKHip*  «» 
(  ^^  j>f  4^3*  )  Remariiez  que  d^  ces  passages  Bichat  tte 
dit  pas  6'il  entend  parler  oe  la  rougeur  du  tissu  «MqMiix 
pendant  la  >ie  ou  après  la  mort,  dans  Tétat  sain  oijn  daa» 
rétat  morbide  ,  et  qu'il  est  permis  de  pré&umer  qiie  c'est 
de  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  dans  l'état  «aia 
gu  il  a  voulu  parler^  ^  ,  ♦ 

Nous  concluons  donc ,  i*^  <pie  les  auteurs*  n'ont  point 
indiqu4  avec  eiactitude  la  couleui  de  la  membrane  miH 
queuse  gastro- intestinale  dans  l'état  sain  \  a«^  que  la  cour- 
leBr  de  Ja  membrane  muqueuse  de  l'estomac  dans  l'état 
sain.,  n'est ,  xUins  aucun  cas ,  m  d'un  pourpre  ob^ur  «  ni 
d'un  ^p^  tirant  ^ur  le  jaune  et  le  'roi^e ,  ni  d'an  blane 
rougeâtre  et  x:ommç  ^narbré  ;  S»""  qi^e  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  n'est*  point  non  pluf  m 
rouge  ,  ni  rougeâtre;  qu'elle  n'est  point  ;plus«£Oive  dans 
]te  jéjunum  que  dans  l'iléon ,  etc« 

Quelle  é&t  donc  la  couleur  iiaturelle  de  la  lyemhraae* 
^  muqueuse  ga&ixo-intestinale  ? 

^  Dans  l'état  iSain^  la  membrwe  muqueu&e  gastw-intes^ 
tinale  a  une  twdeunblançhe,  oud'unbhmc légèremimtràêi^ 
Cette  xouleui'  primitif  offre  des  Igruanççi»  idana  les  diffé- 
rons i^ueints  du  4^aduit  digeisfif  ;  ainsi  ^  la  imepinbK^iKM  iw- 
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qnense  du  pharyiix  est  légèrement  rosée  ;  celle  de  Fœso- 
phage  est  blanche  ,  surtout  à  sa  partie-  mférieure.  %a. 
eouleur  blanch^de  la  membrane  muqueuse  œsophagienne 
distingue  cette  memlurane  de  celte  du  pharypx  et  de  celle 
de  Testomac.  La  membrane  muqueuse  de  Festomac  a  une 
couleur  légèrement  rosée  comme  celle  du  pharynx  ;  mais 
en  comparant  ces  deux  membranes  entre  elles,  outre  les 
caractères  de  texture  qui  les  distinguent ,  Fœ!!  y  découvre 
encore  dans  la  couleur  une  nuance  que  le  langue  ne  sau- 
rait exprimer  :  la  peinture  seule  pourrait  indiquer  aVec 
2>récisîon  les  diverses  nuances  !de  couleur  que  présentent 
les  membranes  muqueuses  comparées  les  unes  aux  autres, 

La  couleur  rosée  de  Festomac  diminue  dHntekisité  clans 
la  portion  pylorique  de  ce  viscère ,  devient  blanche  dans 
le  duodénum  ,  conserve  cet  aspect  dans  tout  le  reste  de 
rintestin  grêle ,  aeviènt  ensifite  d^un  blapc  pâle  dans  lé 
cq^um,  le  colon,  le  coitimencement  du  rectum ,  et  rç^ 
prend  une  couleur  légèrement  rosée  vers  U  fin  de  cet 
intestin» 

n  est  assez  qifflcile  d^apprécier  1^  couleur'naturelle  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  du  iîel,  parce 
qu^elIe  est  presque  toujours ,  suj^  le  cadavre ,  colorée  par  la 
bile.  Cl^pendantsi  on  examine  cette  membrane  sur  dés 
cadavres  récens,  on  fui  trouve  un  aspect  blancMtre,  Oh 
dit  qu^elIe  est  blanche  sur  les  animaux  vivans;  je  n^aî  point 
eu  occasion  de  vérifier  ce  £nt.  La  teinte  jaune  ou  ver- 
dâtre  qu^elle  acquiert  promptement  après  la  mort^  dé- 
pend de  la  transsudation  de  la  bile  :  cette  teinté,  jaune  on 
verdâtre  est  plus  ou  moins  foncée  suivant  les  sujets  ,  et 
très -probablement  suivant  les  divers  états  morbides.  J'ai 
souvent  £ût  macérer  dans  Veau  la  membrane  interne  de 
la  vésicule  biliaire,  et  après  six  et 'huit  jours  de  macéra- 
tion, elle  n^avaxt  pas  sensiblement  perdu  de  sa  couleur 
jaunâtre  ou  verdâtre*  Pourquoi  cette  couleur  de  la  vési- 
'cule  biliaire  résbte-t-elle  si  forteikient  à  la  macération  ? 
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Pourquoi ,  d'un  autre  côté ,  la  tunique  interne  de  la  vési- 
cule se  laisse -t-jelle  imprégner  si  facilement  après  la 
mort  par  la  transsudation  de  la  bile  ?  Je* crois  en  trouver 
la  raison  dans  le  très-petit  nombre  de  follicules  miiqueax 
que  Ton  rencontre  dans  son  épaisseur ,  et  par  conséquent 
dans  un  mucus  trop  peu  abondant  pour  préserver  la 
membrane  qiill  recouvre  de  Faction  chimique  de  la  par- 
lie  colorante  de  la  bile. 

«  §  TV.  Telle  me  «paraît  être  la  couleur  véritable  de  la 
membrane  muqueuse  gastj^o -intestinale  dans  Tétat  sain  et' 
après  la  mort.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  dans  les^ 
néçroscopies,  la  teinte  primitive  de  la*portion  du  système 
muqueyx  gastror- intestinal  que  l'on  examine,  puisque 
chacune  des  divisions  de  ce  système  présente  dans  se$ 
nuances  des  différences  rçmarquablest  Si  la  membrane 
miuqueusè  du  colon,  par  exemple*,  a  la  couleur 'dé  celle 
de  restoioiac'  dans  son  état  naturel ,  prononcez  que^Ia 
membrane  "muqueuse  du  colon  n'est  pas  dans  l'état  sain* 
U  y  a^  comme  l'a  dit  Bichat  (  Anatomié  générale,  tome  iv , 
p.  464  y»  une  échelle  de  çoWration  pour  le*syslème  mu- 
queux;  et  ilest  essentiel,  ainsi  qu'il  le  recommande  lui- 
même,  d^avoir,  dans  une  connaissance  exacte  de  cette 
êchelljBj^un  type  auquel  on  puisse  ilapporter  l'étafinflam- 
matôîre  dans  les  jouvertufes  de  cadavres.  Mais  pour  faire 
usage  de  ce  type ,  et  en  retirer  de  véritables  avantages ,  il 
&ut  mieux  préciser  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici ,  surtout 
tfour  là  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  ce  qui 
appartient  à  l'état  sain  et  ce  qui  dépend  de  l'état  morbide* 
Si  on  exposé  pendant  quelque  temps  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  dans  l'état  sain  au  contact  d'un 
air  humide ,  si  on  la  frotte  avec  un  corps  doux  et  inc^t- 
pable  de  se  déchirer,  comme  une  éponge,  du  linge  fin; 
ou  bien ,  si  on  projette  oe  l'eau  sur  cette  membrane  à 
une  certaine  h^iuteur ,  sa  couleur  blanche -rosée  acquiert 
vîn  peu  plus  d'intensité.'  La  macération ,  la  décoction , 
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produisent  un  résultat  tout-à-faft  opposé.  Par  la  macéra- 
tion ,  là  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  pâlit: 
cette  pâleur  est  toujours  relative  aux  nuances  qut  la  cou- 
leur primitive  présentait  dans  les  diverses  portions  du 
tube  digestif.  Si  on  expose  alors  cette  imembrane  à  Faction 
d'une  chaleur  sèche ,  le  tissu  muqueux  devient  transpa- 
rent par  la  dessiccation. 

Si  Ton  plonge  une.  partie  quelconque  de  la  inembrane 
muqueuse  gastro-intestinale  saine  dans  Teau  bouillante , 
elle  blanchit  tottt-à-ncoup.  La  inembrane  muqueuse  de  la 
'  pariie'inférieure  du  rectum ,  et  celle  de  Fcesophage  sur-^ 
tçuty  &ont  les  parties  qui  présentent  ce  phénomène  d'une 
maniète  plus  marquée*  Soumise  à  la  décoction ,  la  mem- 
bcane  muqueuse  gastro-intestinak  conservé  toujours , 
comme  parla  macération  ^  des  nuances  d'aspect  qui- indi* 
quent  ses  différentes  portions ,  quoique  cette  membrane 
soit  partout  continue  et  ne  présente  pas  de  véritable  in- 
terruption. 

L'aspect  d^érent  des  diverses  portions  de  la  mem- 
brane muqueuse^  gastro  ^  intestinale  dépend  de  la  texture 
de  ses  diverses  portions  ,  et  de  la.  manière  dont  le  sang 
circule  dans  chacune  d'elles. 

La  couleur  des  membranes  muqueuses  en  général ,  et 
celle  de  la  membrane  muqueuse»gastro-întestinalé  enpai^ 
ticuUer ,  dànsTétat  sain  >  pendant  lavieet  après  la  mort, 
dépend-elle  ipiplément  de  la  présence  du  sang  circu- 
lant  daôas  les  vaisseaux  de  ces  membranes ,  ou  bien^  dé- 
pend-elle d'ui|p  combinaison  de  la  partie  colorante  du 
satig  avec  le  tissu  muqueux  ?  Suivant  Bichat  «  la  couleur 
rouge  du  systènle  muqueux  ne  dépend  point  essentielle- 
ment du  sang  cifculant  dans  les  petites  artères  de  ce  sys^ 
tème  ;  elle  tient  à  la  portion  colorante  du  sang  combiné 
avec  le  tissu  tnuqueux ,  surtout  dans  la  profondeur  des 
organes  :  car ,  à  l'origine  des  surfaces  muqueuses ,  cette 
couleur  paraît  avoir  principalement  pour  cause  le  sang  en 
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eut  de  ciircalaAîoa*  Ea  effist ^  lasphyxie  ne reod  pcl$ ani^ 
livides  les  surfaces  «cmqueu^es  profondes  j  ^ué  celles  4api 
sant  superficielles  et  ^n  eommuûcatioa  avec  la  peaa.«»««- 
Dans  les  syncopes  ^  oa  finit  qne  cette  portion  du  système 
muqueujç  Manehit  toiÉk'*à'*'COup«  v  {Ânaiamie  géfUr^^ 
tQmeiVî  p.  463») 

Le  professeur  Bédard,  au  contrsâre  ^  (  onvx^ge  cité^. 
p*  2â€  ).  pense  ^ue  la  cmdeur  de^  aieinl>rane$  onifiiiricses 
est ,  pour  U  plus  grande  partie  au  moîn^^  duc  ^n  wckf^  vfsk 
circide  dans  leur  épàîsseRin  Noiw  penians  nussi  4{tie  In 
couleur  rosée  des  meinbranes  muqueu&es  ^  et  dette  de  In 
membrMe  mj^i^piense  gastro-^intestkiale  en  parHculkr^ 
danftla  vie  eomniè  après  la  BMrt  ^  et  dans  Tétai  sdb^idé^ 
pend  eseentiell^nent  du  sang  qiû, circule  dans  leur  épain^ 
seuf  :,  soit  à  rdrigîne  des  mctinbriMfie^  sauteuses  i  fx^ 
dauf  les  partî^i  à^  cet  membranes  situées  ^tnfoedémeol^ 

liiL  atougenr  de  ces  membranes  ne  dépend  de  la  combi^ 
naison  de  la  portion  colorante  du  sang  avec  le  tis^  ttu-^ 
qawx ,  que  lo;rs%n'i}  y  a  înfla^imation  véxitable^  et^blors , 
CMM»e  nou&  le  dirons  ci-^»rès ,  non  seidementla  coolent 
rouge  ne  disparaît  pag  ptfr  l{k  macération  »  mais  eneore  eUe 
résiste  à  la  décoction  lorsque  Tinflamwation  a  duré  long- 
temps» 

.  S'il f st  vrai  que  lasphyxie  ne  rend  pas  WtSsi livîdeâ ^ 
$ui?(Sp^^fif  muqueuseis  profondes  ^  que  cdles  gui  sont  wùSf^^i^ 
fi^ciolks  et  en  communication  avec  la  pH^ }  (Si  dans  I^ 
«jrticp|^ii  eette  portion  du  système  muqueu|[*UiMiohî|: 
li0^t:tÀreoup  ;  fiela  tient  à  la  ^^tribuU^gkdifféfente.  dea 
viôlàeauic  sangidni  daps  iea  différentes  portions  du  s^ 
tèmë  muqueut ,  et  a  la. manière  dppt  il^  se  comportent 
dMs^  le  parenchyme  des  organes.  C'^st  aus4  par  eette 
^diâuôbutioQ  différente,  defi^  vaisseaus  sanguins  qu'on  peut 
«;i^Uquer  le$  degifésd'intiensité  de  la  couleur  diés  diverses 
fiasU^duayatème  mncpièux» 

Jei  le  répète  donc  «  kuomâiGur  Uàncbd  m^  raeée  est  4eU^ 
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des  membranes  muqueuses  dans  l'état  sain  :  elle  est ,  par 
conséquent ,  la  couleur  naturelle  de  la  membrioie  mu- 
queuse i^tro -întestihalt.  Cette  tauleur  pourra  offrir 
quelques  nuances  dans  son  intacisiié  i  mais  jamais  elle  ne 
dépassera  la  coolear  rosé«  saua  aOrtîr  iii  «léîxtô  temps  des 
lizttites  de  Tétat  sain* 

Si  x)n  aJQiM^e  â  ce  (:a^aatère  tiré  de  la  couleur  de  la 
mem))£afl^  iwoqueu^e  ,^astro  -  j»teslinale ,  les  cataAères 
énumérés  ci-dessus  .ei.wlatiâ  jt  ses  ftUkaUs ,  à  ses  -viHé- 
sites  9  etc.  I  on  aur^a  un  tebleau  complet  dses  diffikens  a^ 
pecls  que  présente  dans  Tétat  isain  la  moibmne  saxt^ 
que^se  gastroniotestinadeé  Ces  «aspoefcs  divers  ne  sont  pas 
nomhreux;x:ar  l'état  normal  est  preMfie  toujourstmique  ; 
on  sait  qu'il  n'en  est  ^as  «de  même  éss^  éàaâs  anormaux  im 
morbides  ;  ceulc^i  psésentent  des  vadétés  innondbrables. 

L'exr^ur  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  commise  À 
l'égafrd  de  In  ccndeur  de  ia  membrane  muqueuse  gastit^ 
istestiiiaie  rdins  L'âa^t  sian ,  provient  de  ce  qu'ils  igno- 
rai^Qt  le$  «aractànrs  anatomiqttes  des  différentes  inia»- 
BGMi^nt  ^gastro .- sntesnnales  ^  et  que^  n'ayai^  presque 
toujours  eaKamiaé  que  des  estomacs  et  des  «ntestins  atteints 
d'ififUnwnation ,  >quoiqu'&  ne  les  regardassent  pas  comme 
tels ,  ils  ont  paris  pour,  l'état  naturel  de  <<ge6  ràoères  un 
y4cit«^  état  .patbolpipqnè* 


Bandytiê  partUie  de  làfaùê ,  provenant  d'une  testons  at^e 
pefie  dé  99ésêanmdu  troM  du  neiffacUd;  ûiséh)atien 
mamûHé  jmr  èL  Om.  BtitAfto ,  ex-ë/içe  mteme  dû 

Xa  femme  Bouille ,  ^ée  de  soixante  «ans ,  4'iAe  taUe 
petite  at  d'une  fiable  constitution,  portait  âia  région 
parMîdieoae  dvucôté  Aroit  une  iamamt  aboédée  depnb^ia 
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mois ,  survenue  sans  cause  connue ,.  mais  après  de  loir-, 
gués  sotiffirances  danâ  cette  partie  ^  lorsqu'elle  entra  lé 
I  .*'  mai  à  l'hôpital  d'Angers.  Cette  plaie  n'ofiBrit  de  re- 
marquable que  l'abondance  et  la  fétidité  du  pus  qius'en 
écoulait.  La  mâchmre  inférieure  était  libre  /  et  là  £aice 
avait  son  expression  naturelle.  On  appliqua  des  topiqiies 
émoUiens  sur  la  partie  malade.  A  la  fin  de  mai ,  la  région 
parolidienne  était  déprimée,  le  pu5  coulait  tonjours  en 
abondance ,  et  on  découvrait  au  'fond  de  la  plaie  l'extré- 

I 

mité  mastoïdienne  du  muscle  digastrique.  La  malade  pré- 
senta eu'^utre  les  symptômes  évidens  d^unephthbie  pul- 
monaire, tels  que  toux  continuelle,  crachats  purulens, 
fièvre  hectique  quotidienne ,  sueurs  abondantes ,  marasme 
progressif,  pectoriloquie  à  la  partie  supérieure  du  pou- 
mon gauche.  Dans  le  cours  du  mois  de  juin ,  on  vit  s'ac- 
croître les  symptômes  de  la  phthîsie.  L'amaigrissement 
devint  extrême ,  et  la  région  parotidienne  s'caifonçait  da- 
vantage à  mesure  que  le  pus  s'écoulait.  Ce  ^us  étaH;  toir- 
jours  fétide,  assez  épais,  et  devenait  moins  abondant  que 
d'abord.  Le  premier  juillet,  l'élat  dé  la  malade  avait 
éprouvé  des  ch^ng*emens  notables.  En  e£Fet,  l'échancrure 
parotidienne  était  très^prbfbnde  ;  la  plaie  se  trouvait  âa 
milieu  d'un  enfoncement  borné  antérieurement  par  la 
branche  de  la  mâchoire  infériefn^,  et  postérieurement 
par  le  bord  du  stemo-mastoïdien.  Cette  plaie  avait  un 
demi-pouce  de  long  sûr  quatre  lignes  de  hixge;  elle  était 
alon|;ée  ,  ses  bords  rentrant  durs  et  violacés  ,  et  le  fond 
était  comblé  de  fongosités  rouges  et  saignantes,  qui 
empêchaient  alors  de  distinguer  le  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique.  Il  s'écoulait  une  très -petite  quantité 
de  pus  presqu'inodore.  On  «oupçonna  que  la  parotide 
avait  fourni  les  ^piatériaux  de  la  suppuration  abondante 
qui  veiAit  d'avoir  lieu ,  et  que  le  vide  de  l'échancrure 
parotidienne  était  le  résultat  de  la  désorganisation  et  de 
la  disparition  de  cette  glande.  Pendant  ce  temps ,  l'aj^c-^^ 
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lion  pulmoûaire  faisait  toujours  des  ravagés ,  et  xnidait 
insensiblement  les  forces  de  la  malade.  9endaùt  ce  temps^ 
aussi ,  on  s'apercevait  que  sa  figure  prenait  une  expres- 
sion toute  particulière  ;  le  côté  droit  de  la  faCe  était  para- 
lysé ;  les  traits  de  ce  côté  n'avaient  plus  de  mobilité.  Cet- 
état  n'arriva  pas  tout-à-coup;  ce  fiit  dans  les  derniers 
jours  de  juin  qu'on  le  remarqua  pour  la  première  fois  ;  il 
devint  progressivement  plus  marqué  jusqu'au  i.^"^  juillet, 
époque  où  la  figure  de  la  femme  Houille  offrait  l'expression 
suivante  :    • 

I  ."*  Le  globe  de  l'œil  du  côté  droit  jouissait  de  toute  sa 
mobilité ,  ainsi  que  la  paupière  supérieure  ;  mais  la  pau- 
pière inférieure  était  tombante  et  renversée  en  llehors  ;  la 
conjonctive  qui  la  tapisse  était  devenue  rouge  et  tuméfiée  : 
cet  ceil  était  toujours  larmoyant. 
«.  2^''  Le  nez  était  tiré  à  gauche  ;  l'ouverture  nasale  du  côté 
droit  était  rétrécie ,  tandis  que  celle  du  côté  gauclte  se 
trouvait  dilatée  par  la*  contraction  libre  des  muscles  de 
ce  côté  de  la  Êice. 

ii°  La  bouche  présentait  surtout  une  déviation  remai^ 
quable.  La  conunissure  des  lèvres  du  coté  droit  était  pen- 
dante et  dirigée  vers  la  partie  inférieure  de  la  face ,  tandis 
que  celle  du  côté  gauche  était  tiraillée  en  haut  et  à  gau- 
che; il  en  résultait  quelle  milieu  de  la  bouche  n'occupait 
plus  la  ligne  médiane  de  la  faice ,  et  que  \p  grand  diamètre 
de  l'ouverture  buccale  était  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
gaq^he  à  droite.  L'os  maxillaire  inférieur  n'avait  subi  au- 
cun déplacement;  la  langue  était  aisément  tirée  en 
dehors  ,^et  ne  se  déviait  ni  à  droite  ni  à  gauche  en  sortant 
de  la  bouche. 

Quatid  la  malade  parlait,  quand  elle  riait,  et  surtout 
dans  l'action  de  bâiller  ,  Sa  physionomie  prenait  l'expres- 
sion, la  plus  bizarre;  la  face  était ,  du  côté  droit,  imm»^ 
bile  et  .morte ,  tandis  que  l'action  musculaire  du  côté 
gauche ,  fort  développée ,  donnait  à  cette  partie  de  la  face 
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Qoe  mobilité  mmàrqoable.  Bans  l'adâonf  dé  parler ,  on 
YOjat  le  bacciiuiteiEr  du-  ebU  malade  s'eidier  et  se  désext- 
jQ^r  aU^rnativeinent  comiiK  lesr  parois  d'uR  aoafiet^  Tht- 
rant  le  somideil  j.  la  paupière  sapérievre  étak  abaissée  sur 
Foeil  ^  tandis  que  Fiiifiérieare  ëtaît  toujours  tombante  et 
renversée*  Lora^'oo  pinçait  la  peau  du  ctAé  droit ,  on 
y  déterminait  de  la  donleur  ;  la  sensibilité  de  cette  partie 
d9  visage  était  mime  assea  développée ,  pour  que  le  tirail- 
lement des  emplâtres  agghitiDati& ,  qu'on  employait  an 
pansement  de  la  plaie ,  causât  quelque  douleur  à  la  ma- 
Ude«  J'ai  p2aB£im  tiré  le^reoienl  ^poelqnes  poils  qui  om- 
brageaient la  lèm  siqiéritiire  /  tan^  qae  la  malade 
dormait  :  eeUe^ci  s'éveillait  en  snsaut  et  m'adressai  des 
repcocbcs* 

En  considérant  que  la  Imtme  Bouille  portail  toujours 
du  côté  gancbe  de  la  boucfae  las  a^nnens^  qa^elie  voulait 
soumettre  à  b:  masticatsan^  bien  que  le  mouvement  de  la 
mâcboire  în£6fieure  fût  aussi  libre  An  ttté  drok  que  du 
côté  gauche,  j'ai  pensé  que  la  contraction  de^ilniscles  mas- 
ticatears  /voisins  ^ela  partie  ukérée ,  était  doulomreuse , 
et  que  d'était  la  raison  pour  laquelle  la  malade  avait 
ehoi^  le  côté  gauche  pour  la  mastieatîoti. 

Tel  fut  l'état  de  notre  malade  pendant  le  mois  de*  juil- 
let^ à  la  fin  duquel  ht  plaie  était  guérie.  Les  Bords  en 
étaient  durs  et  semblables  k  ceux  êfnn  ulcère  scrofu- 
kiux  cicatrisé.  Il  existait  entre  ta  branche  montante  de 
l'os  maidllaire  et  le  bord  antérieur  du  stemO-mastoTdl^n , 
mf  vide  assez  {profond  pour  y  loger  le  pôute.  Malgré  cette 
amélioration  de  la  plaie ,  la  malade  tombait  dans  le  ma- 
rasme ;  elle  toussait  beauco>ip  et  crachait  du  pus  en  abon- 
dance. Enfin  elle  succomba  au  progrès  toujours  croissant 
de  sa  pbth^ie ,  le  3o  juillet  i8!24.  Tassistaî  à  ses  derniers 
iifetans.  La  respiration  était  convulsîve;  les  deux,  yeux 
fiart  agités  dans  leurs  Orbites  ;  les  muscles  du  côté  gauche 
de  la  face  se  contractaient  avec  force ,  tandis  que  ceux  du 
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cb%ê  droit  réstaleM  àMs  Fiioimobilké.  Ct  àéhnï  è&Hm^ 
cordance  dans  raction  musculaire ,  et  le  ttraillemeiit 
convulsff  de  ïa  bouche  et  âes  normes  vers  le  côté  gaudie , 
doutiaief^t  â  la  figure  de  eette  femme  une  expressmn 
effrayante^ 

L'ouverture  du  eadfavre  fiit  feite  seize  heures  après  la 
mort.  -*  L'extérieur  d»  cadavre  n'était  remarquable  que 
pat  «ne  maigreuF  ^xtaréme. . 

Tà&.^r^hA  skûiÉîstùct  tétArût  étdt  saine,  les  veines 
de  kt  périphérie  de  IWgfanê  étaient  très-engorgées  ,  il  y 
«viit  beaucoup  de  sérosité  dans  les  vénffleules:  ^  emh- 
pa  ]e&  origines  às$  netb  «véc  ménagements 

Faee.  (régîpnparotkfennedac6téàroitJ--rAcrexléirfeiir, 
eette  région  présentait  Texeavation  inffiquêe  ptu!^  haut.  Là 
peau  était  très-adhérente  aux  parties  sous-jaeentes  ,  les 
bords  cicatrisés  de  la  plaie  étaient  dtirs.  La  peau  ayant 
été  disséquée ,  on  trouva  réchancznreparotidSenne  vide , 
«iieiines>  portions^  de  la  parotide  ne  s'y  montraient  datis 
l'état  natnrel  ;  mais  à  la  partie  moyenne  du  mas^éteV  , 
ainsi  ^^au  niveau  de  l'angle  de  la  mâctioire  iiaféftetirè , 
on  tt&mêsà  qftelques  vestiges  endurcis  de  cette  gtande. 
Aa  fend  de  l'échancrure  ,  se  voyait  Tartére  carotide  ex- 
terne et  les  casions  qui  en  partent.^  Ces  artères  étaient 
envk-onnéespa^  quelque*  granulations  rougeiKres,  dures , 
sqoirth^uses,  et  qui  semblaient  étte  des  vestiges  de  la  pa- 
rotide. Le  dîgastrlque  était  encore  assez  reconnaissable  ; 
mais  lés  muscles  qui  s'attachent  à  Fapophyse  styloîde 
étaient  confondus  dans  nrie  massé  Fardacée ,  de  manière 
qu'il  était  impossible  de  les  distinguer  entt^eu^ç  i  leur 
Insertion  styldïdienne.  On  trouvait  non  loin  d'eux  la 
veîne  jugulaire  externe  Testée  iitacle,  et  située  plus  en 
dehors  et  plus  en  avant  'v^rs  Fangte  de  la  màclhoîre  în- 
fétîeure.  Dçrrière  cette  masse  lardacée,  on  trouvait 
dans  rétat'sain  ,  la  veine  jugulaire  interne ,  le  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique  et  F'arlère  caro- 
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tide  interne  ;  le  tissu  cellulaire  qui  les  environnait  n^avait 
subi  aucune  altération.  ' 

£n  cherdiant  à  découvrir  le  tronc  de  la  septième  paire 
efrses  premières  divisions^  on  trouva ,  *i.®  au  sommet  de 
Féchancrure  parotidienne ,  le  rameau  auriculaire  posté- 
rieur; il  rampait  comme  àTQrdinaireà  la  partie  exté- 
rieure de  l'apophyse  mastoîdiennç  et  derrière  le  pavil- 
lon de  Toreille  ;  mais  il  ne.  fut  pas  possible  de  trouver 
son  point  d'insertion  au  tronc  du  nerf  facial*  Les  autres 
divisions  de  ce  nerf,  telles  que  celles  qui  vont  au  di- 
gastrioue  etjami  muscles  de  l'apophyse  styloïde  n'étaient 
plnsreconnaissables.  2»*  A  l'extrémité  inférieure  de  Téchan- 
crure  parotidienne ,  on  voyait  le  tronc  du  nerf  spinal  qui 
■était  interrompu  au  niveau  du  bord  antérieur  du  stemo- 
mastoïdien. 

3  /"  Au  milieu  des  resles*dp  la  parotide  qui  se  rencontraient 
au  tiers  inférieigr  de  la  Ëice  externe  du  mas^éter ,  je  dé- 
couvris le  tronc  du.  nerf  facial  ;  son  extrémité  ét^ût 
comme  effilée.,  et  adhérait  immédiatement  au  mas^éter. 
Il  se  divisait  ensuite  en  deux  branches  , .  une  inférieure 
et  l'autre  supérieure.  Ce$  deux  branches  fournissaient 
les  rameaux  accoutumés  ,  lesquels  se  rendaient  sans  in- 
terruption à  la  région  temporale ,  aux  paupières ,  aux 
ailes  du  nez  ,  aux  muscles  de  U  région  malaire  et  de  la 
fosse  canine ,  ainsi  qu'à  Torbiculaire  des  lèvres.  Nul 
d^entr'ciux  n'avait  souffert  d'altération ,  ils  étaient  d'une 
blancheur  éclatante.  Les  muscles  de  la  £aice  n'étaient 
point  atrophiés.  4*°  Les  rameaux  nerveux  appartenant  à 
la  cinquième  paire ,  et  sortant  comme  à  l'ordinaire  ^  par 
le  trou  sous-orbitaire  «.  formaient  leur  plexus  accoutumé 
dans  la  fosse  canine  et  présentaient  un  état  d'intégrité 
aussi  parfeiit  que  celui  des  rameaux  du  nerf  facial.  5.**  Je 
disséquai  la  portion  dure  de  la  septième*  paite  à  travers 
le  rocher  ;  elle  se  montra  saine  jusqu'à  sa  sortie  par  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  là  commençait  son  interruption  , 
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de  sorte  qu  il  manquait  au  ni^f  facial  une  portion  de 
son  tronc  d'une  longueur  égale  à  la  largeur  dé  Téchan- 
crure  parotidienne.  . 

Poitrine. — Le  cœur  et  le  poumon  gauche  élaiéht  sains  ; 
mais  le  poumon  droit  était  farci  de  tubercules  :  une  ca- 
verne purulente  communiquant  avec  les  bronches  ,assef  ' 
grande  pour  loger  un  œuf  dé  pigeon  ,  occupait  le  lobe 
supérieur.  Vabdomen  ne  présenta  rien  de  particulier. 

J'ai  recueilli  ces  fatits  tandis  que  la  malade  était  soumise 
au  soins  de  M.  le  docteur  Garnier ,  chirurgien  ^n  chef  dç 
l'Hôtel-^Dieu  d'Angers. 

Cette  observation  me  parait  très-propre  à  confirnier 
le  résultat  des  recherches  de  Ch.  Bell  sur  le  nerf  fa^- 
cial  ;  elk  est  fort  analogue  aux  observations  rapportées 
par  M.  1>hàw ,  dans  lesquelles  la  paralysie  partielle  de  la 
face  correspondait  à  une  lésion  probable  du  nerf  facial. 
Ici  la  lésion  est  plus  que  probable ,  puisque  l'autopsie 
cadavérique  nous  a  permis  de  constate^  une  interruption 
dans  la  continuité  du  tronc  du  nerf,  d'un  pouce  çnvirqi)^ 
Nous  avons  remarqué,  chez  le  sujet  de  notre  pbserva- 
tion ,  comme  dans  les  expériences  de  Bell  et  les  ob- 
servations de  M*  Shaw ,  la  perte  du  mouvement  et  1^ 
conservation  de  la  sensibilité*  Mais  il  est  un  point  essen- 
tiel à  noter  ici ,  c'est  le  mouvement  parfaiît  dont  la  pau- 
pière supéiieure  du  côté  malade  n'a  cessé  de  joi^ir.  Ce 
fût  est  en  contradiction  avec  ce  que  l'on  a  observé. dans 
tous  les  cas  de  paralysie  partielle  de  la  facje^  ayant  pjdur 
cause  l'altération  du  nerf  facial;  en  effet,  dans  les  expé- 
riences de  Ch.  Bell,  dans  l'observation  rapportée  par 
]VL  Sh^w ,  de  cette  jeune  fille  affectée  de  paralysie  de 
la  face ,  et  sur  Pœil  de  laquelle  les  paupières  ne  pouvaient 
s'abaisser  même  à  l'approche  ou  '  au  conjt||ct  de  la  main 
ou  d'un  corps  étranger  sur  l'œil  ;  dans  l'observa-tion  de 
l'individu  sur  lequel  M.  le  professeur  Béclard  pratiqua 
l'extraction  de  la  parotide  (  voy.  tonu  4  y  p^g*  6o  de  ce 
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Journal),  opération  quî^fiit  suivie  de  l'immobilité  des 
muscles  de  U  &ce  du  côté  opéré  ,  et  notamment  des 
paupières,  nous  remarquons  qu^il  y  avait  toujours  para- 
lysie dés  paupières  supérieure  et  inférieure ,  tandis  que 
chez  le  sujet  de  l'observation  que  nous  venons  de  rappor- 
ter, la.  paupière  supérieure  a  joui  de  toute  l'étendue  de 
sçs  mouvemens.  Cette  circonstance  est  importante  à 
noter,  mais  le  fait  par  lui-même  nous  paraît  inexplicable. 
Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  à  l'hô- 
pital d'Angers  des  paralysies  partielles  et  passagères  de  la 
Êice ,  ayant  probablement  pour  cause  une  affection  plus 
ou  moins  profonde  dii  nerf  facial  ;  M.  Guépin ,  médecin 
très-distingué  d'Angers  ,  en  possède  plusieurs  exemples 
remarquables  ,  mais  aucun  ne  nous  a  paru  pUd  intéres- 
sant que  celui-ci  :  Perelte  GhoUet ,  âgée  de  trente  ans  , 
tjrès-petite  et  très-faible  ,  éprouva  dans,  le  mois  de  dé- 
cembre 1821,  un  érysipèle  phlegmoneuxqui  se  développa 
à  la  face  et  au  cuir  chevelu  huit  jours  après  un  accou- 
càement.  Il  survint  du  délire  pendant  quelques  jours , 
an  bout  desquels  l'inflammation  s'appaisa.  La  malade 
sentit  alors  de  violentes  douleurs  pulsatives  dans  la 
région  mastoïdienne  du  côté  droit  ;  il  n^y  eut  qu'une 
surdité  passagère;  il  survint  un  écoulement  purulent 
par  l'oreille ,  et  à  cette  époque  Perette .  Cholet  s'a- 
perçut qu'elle  avait  une  déviation  très-marquée  de  la 
bouche  dont  la  cojnmissure  gauche  était  tirée  en  haut. 
L'oeil  du  côté  droit  resta  .presque  tout  ouvert,  et  la  lèvre 
supérieure  ainsi  que  lès  ailes  du  nez  étaient  également 
tirées  du  côté  gauche.  Aucune  autre  partie  du  corps  ne 
&t  paralysée  ;  la  peau  du  visage  conservait  autaiit  de 
sensibilité  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  L'écoule- 
ment de  l'oreille  cessa  au  bout  d'un  mois  enyiron.  Depuis 
'  ce  temps  ,  cette  femme  a  conservé  cette  altération  de  là 
physionomie  ,  malgré  les  moyens  thérapeutiques  fré- 
quemment mis  en  usage  pour   la  combattre.  Elle  a  ^ 
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depuis  cette  époque ,  contracté  plusieurs  fois  la  syphilis  , 
ses  membres  ont  été  affectés,  de  douleurs  ostéocopes  ex- 
cessivement violentes  «  sans  que  la  paralysie  partielle  de 
la  £aice  ait  augmenté  ni  diminué.  L'œil  du  côté  malade  est 
toujours  mouillé  de  larmes ,  quoique  les  paupières  aient 
recouvré  une  partie  de  leur  mouvement.  Lorsque  la  fille 
ChoUet  reste  tranquille  et  n^ est  affectée  d^aucune  émotion , 
son  visage  paraît  assez  régulier ,  mais  la  déviation  des 
lèvres  devient  apparente  dès  que  la  bouche  s^entrouvre 
pour  rire ,  parler ,  ou  bailler.  Si  Ton  en  croit  Taveu 
de  la  malade,  cette  difformité  diminue  peu -à -peu  de- 
puis quelque  temps,  mais  nous  pensons  que  si  elle  est. 
actuellement  moins  apparente  que. dans  le  principe^  cela 
provient  du  soin  que  cette  femme  prend ,  en  pariant ,  de 
réprimer  Tentraînément  de  ses  lèvres ,  oc  dont  on  5^apc[K 
çoît  aisément  lorsqu'on  l'observe  parler. 


« 


Nouvelle  méthode  de  disséquer  le  cerveau  et  d^étudier  ses 

fonctions  dt^près  sa  structure  ;  par  M.  Laurencet  , 

de  Lyon  ;  Mémoire  lu  à  V Académie  royale  de  Médecine. 

Aucune  partie  de  la  science  anatomique  ne  nous  pré- 
sente une  en&nce  aussi  prolongée .  que  Tétude  du  sys- 
tème nerveux.  M.  Cuvier  a  dit  :  <c  Démocrite ,  Anaxago- 
ras  dissécpiaient  le  cerveau  il  y  a  près  de  trois  mille  ans. 
Haller  ,  Yicq-  d'Azyr  et  vingt  anatomistes  vivans  l'ont 
disséqué  de  nos  jours.  Mais  chose  admirable  !  Il  n'en  est 
aucun  qui  n'ait  encore  laissé  des  découvertes  à  ses  suc- 
cesseurs. »  L'on  se  demande  encore  qui  nous  donnera  une 
bonne  dissection  de  l'organe  cérébral.  La  science  resta 
longrtemps  sfationnàire ,  à  cause  du  préjugé  qui  défendait 
d^ouvrir  les  cadavres  humains.  L'on  ne  raisonnait  du  sys- 
tème njerveux  de  Thomme  que  d'après  celui  des  animaux , 
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et  comment  avec  de  telles  domiées  était-il  possible  de 
s^élever  à  la  vérité ,  quand  on  n'a  pu  la  dévoiler  dans  les 
âgessuivans  pu  cet  o))stacle.{ut  levé?  Cette  époque  est 
tout^à'fait  le  premier  berceau  de  Tanatomie  ;  il  en  resta 
à  peine  quelques  notions  utiles  aux  époques  suivantes 
qu'on  peut  distinguer  «en  deux  principales;  celle  qui  régna 
jusqu'à  Haller ,  et  la  période  qui  s'ouvrit  i  lui  et  qui  s'é- 
tend jusqu'à  ce  jour.  / 

Dans  la  première  ,  le  cerveau  et  ses  dépendances  fu- 
rent décrits  comme  un  sauvage  de  l'Amérique  pourrait 
décrire  une  montre  que  l'on  mettrait  en  $ts  mains  sans 
aucune  notion  préalable.  Il  la  démonterait^  séparerait 
tous  les  rouages  et  les  appellerait  du  nom  des  objets  les 
plus  connus  auxquels  il  pourrait  les  comparer.  La  théo- 
logie régnait  aV^s  à  la  place  de  la  physiologie ,  et  avec 
elle  toutes  les  hypothèses  dont  cette  science  est  suscep- 
tible. Au  lieu  d'analyser  les  fonctions  des  sens  on  s'occupa 
de  chercher  le  siège  de  l'âme  :  plusieurs  parties  furent  dé- 
terminées pour  être  le  palais  d'un  être  immatériel ,  et 
cette  absurdité  occupa  des  philosophes  dont  sur  d'autres 
points  nous  admirons  encore  aujourd'hui^  génie.  * 

Haller  enfin  ouvrit  une  autre  ère  pour  l'étude  du  sys- 
tème nerveux  ;  la  partie  descriptive ,  qui  jusque  là 
n'avait  été  qu'une  étude  topographique ,  en  quelque 
sorte  ,  prit  un  nouvel  intérêt  ;  rirrit2J>ilité  fut  établie , 
et  tous  ses  différens  phénomènes  observés  avec  soin. 
L'on  sentit  que  la  nature  morte  ne  pouvait  nous  répondre 
entièrement;  elle  fut  interrogée  vivante  et  elle  se  fit  com- 
prendre j  en  effet ,  quoiquW  savant  ait  prétendu  «  Que 
les  expériences  cruelles  que  l'on  fait  chaque  jour  sur  les 
bêtes  pour  découvrir  les  correspondances  secrètes  de  la 
nature  ne  font  qu'y  jeter  de  plus  grands  voiles;  car 
leurs  muscles  contractés  par  la  frayeur  et  la  douleur  dé- 
rangent le  cours  des  esprits  animaux ,  accélèrent  la  vi- 
tesse du  sang ,  font  entrer  les  nçxù  en  convulsions  et 
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sont  bien  plus  propres  à  déranger  réconomie  aniihale 
qu^à  la  développer.  Ces  moyens  barbares  de  notre  phy- 
siqtte  moderne  ont  une  influence  encore  plus  funeste  sur 
le  moral  de  ceux  qui  les  emploient ,  car  ils  leur  inspirent, 
avec  de  élusses  lumières ,  le  plus  atroce  des  vices ,  qui  est 
la  cruauté.  S'il  est  permis  à  Thomme  d'interroger  la  na- 
ture dans  les  opérations  qu'elle  qi»us  cache ,  j'y  croirais 
le  plaisir  bien  plus  propre  que  la  douleur  ;  (  Bemar^n 
de  Saint-Pierre ,  Etudes  de  la  nature).  »  L'auteia:  des  Etu- 
des de  la  nature  a  eu  raison  jusqu'à  un  certain  point.  La 
plupart  du  temps  on  n'obtint  pas  de  Véritables  effets  phy-* 
siologiquesdeces  vivisectio^.  Cependant  il  en  est  résulté 
plusieurs  découvertes  importantes  et  qui  sont  la  base  de 
la  physiologie.  Comment ,  par  exemple  ,  aurait-on  dé- 
couvert que  le  mouvement  et  le  sentiment  circulent  en 
$ens  inverse ,  que  l'un  va  du  centre  à  la  périphérie  ,  et 
l'autre  de  la  périphérie  au  centre  ?  Découverte  précieuse 
sur  laquelle  repose  peut-être  toute  la  physiologie ,  et  d'où 
découle  peut-être  tout  l'intérêt  anatomique  du  système 
nerveux.  Zinn  ,  Zimmerman  ,  Lory ,  laissèrent  une  foule 
de  travaux  très-întéressans  dans  lé  même  genre* 

Bic|;i.at  vint  ensuite  ,  perfectionna  e^  poussa  bien  plus 
loin  encore  ce  genre  d'explorations.  Regrettons  que  cet 
illustre  anatomiste  ait  été  enlevé  prématurément  à  la 
science.  Tout  occupé  de  son  beau  travail  sur  les  membra- 
nes, il  ne  nous  laissa  du  cerveau  qu'une  description  où  tou- 
tes les  parties  sont  décrites  d'une  manière  détachée ,  sans 
liaison ,  sans  ensemble  ;  il  a  vu  seulement  de  plus  que  ses 
devanciers  le  prolongement  interne  de  l'arachnoïde  par 
la  fente  qui  porte  son  nom.  Il  avança  réellement  la -con- 
naissance du  nerf  grand  sympathique,  il  organisa  l'étude 
de  ce  système ,  presque  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui ,  à 
part  quelques  ganglions  que  l'on  a  découverts  depuis 
dans  la  tête.  L'existence  indépendante  de  ce  système  , 
du  moins  quanta  son  origine,  du  système  cérébro-spinal , 


358  AHATOMIE 

£it  proclamée  par  lui  le  premier  ;  elle  s'est  maintenue. 
Plusieurs  auteurs  ont  érigé   depuis  lors  de  nouvelles 
théories  plus  ou  moins  hypothétiques  sur  les  usages  et 
la  structure  des  ganglions  ;  mais  on  peut  dire  en  géné- 
ral ,  <)ue  ces  recherches  nV>nt  pas  été  très-fécondes'  en 
grands  résultats.  Les  ner£s  de  la  nutrition  rie  paraissent 
avoir  d^autres  centres«que  les  ganglions  dont  ils  sont 
formés.  IBlichat  les  considéra  ^  et  tous  les  anatomistes  les  ont 
considérés  depuis-,   comme  autant  de  petits  cerveaux. 
Far  une  extension  abusive  ,  on  voulut  appliquer  cette 
théorie  au  système  de  la  vie  animale ,  et  si  le  génie 
original  d'observation  de  M.^Gall  ne  lui  avait  pas  suffi  , 
j.e  croirais  que  c'est  là  la  source  de  la  doctrine  organo- 
logique  ainsi  que  du  système  des  ganglions  de  quelques 
autres  auteurs.  Toutefois  il  y  a  cela  de  singulier  dans  la 
méthode  anatomique  de  M.  Gall ,    qu'avec   des  idées 
préconçues  ,  il  a  été  conduit  à  une  manière  de  disséquer 
ï'eacéphale  ,  dont  il  semble  qu'il  devait  découler  des 
i^aductions  toutes  contraires  à  ces  idées  mêmes.  Et  s'il 
n'a  pas  saisi  la  continuité  de  la  substance  nerveuse  et  sa 
réflexion  ,  on  ne  saurait  vraiment  l'attribuer  à  une  antre 
cause  qu'à  sa  prévention  sur  la  multiplicité  des  organes. 
}1  ne  suivit  point  le  fil  heureux  que  le  hasard  avait  mis 
4ans  sa  main ,  parce  qu'il  avait  moins  créé  son  système 
sur  sa  méthode  ,  que  celle-ci  n'avait  été  créée  pour  son 
système.  Il  est  probable  même  que  si  l^n  ne  rendit  pas 
^ur-le-cbamp  à  son  ouvrage  la  justice  qui  lui   est  due 
^ous  le  rapport  anatommue ,  c'est  qu'une  physiologie  in- 
discrète^ pour  ne  rien  dire  de  plus,  fit  partager  à  la  partie 
la  plus  honorable  de  ses  travaux  la  dé&veur  qui  était 
due  à  sa  doctrine.  En  effet,  cette  méthode  est  vraiment 
çatis&isante ,  parce  qu'elle  présente  une  connexion  de 
toutes  les  parties  de  l'encéphale  basée  sur  la  direction  des 
fibres;  j^ose  méine  assurer  que  Ton  ne  fera  jamais  rien  de 
bon  sur  Tencéphal^  sans  commencer  comme^M.  Gall.  L'on 
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ne  fera  mieux  qu^en  allant  plus  loin  que  cet  auteur,  mais 
toujours  diaprés  ses  erremens«  (  Je  n'entends  pas  cepen- 
dant par-là  dire  qu'il  fiaiille  racler  le  cerveau  par  la  base).. 
L*bn  ouvrirait  tous  les  fœtus  de  Tunivers,  Ton  regarde- 
rait tous  les  rudin^ens  possibles  de  tous  les  cerveaux  , 
depuis  la  simple  mucosité  qui  remplit  les  vésicules  origi- 
naires de  Vencéphale  ,  la  fibre  nerveuse  se  développerait 
dans  \'ingt  points  différens,  sous  les  diverses  influences 
du  système  sanguin  ;  tout  cela ,  ce  me  semble  ,  n'empê- 
cherait pas  que  les  parties  qui  d'uti  point  se  portent 
vers  un  autre  à  la  rencontre  de  celles  auxquelles  elles 
doivent  faire  suite  ,  ne  constituent  avec  ces  dernières  . 
quand  une  fois  elles  s'y  sont  réunies ,  une  chaîne  bien 
continue.  C'est  certainement  up  mérite  de  suivre  ce  dé- 
veloppement dans  les  embryons  ;  mais  c'en  est  un  tout, 
différent  de  l'avoir  saisi  dans  l'adulte.  Après  tout ,  il  ne 
Êiut  pas  trop  généraliser  une  idée  si  l'on  désira  rester^ 
dans  de  justes  bornes  et  n'en  tirer  que  des  argumens  so- 
lides ;  nous  verrons  que  la  névrogénésie  elle-même  favo-; 
rise  le  déroulement  du  cerveau  que  nous  allons  établir. 
D'ailleurs  on  ne  saurait  conclure  rigoureusement  du  dé- 
veloppement successif  des  parties ,  puisqu'au  moment 
déterminé  par  la  nature  pour  qu'il  entre  en  fQpction .» 
le  cerveau  est  déjà  formé  de  toutes  celles  qui  doivent  Je 
constituer  ;  elles  sont  moins  par£aiitës ,  il  est  vrai ,  mais 
leur  perfectionnement  continue  de  s'achever  ,  et  leurs 
fonctions  de  s'exercer  avec  plus  d'énergie.  Si  donc  la 
nature  ne  fait  mouvoir  la  machine  qu'après  qu'elle  est 
parfaite ,  que  tous  les  rouages  dont  elle  se  compose  sont 
adaptés  et  engrenés  ,  quel  but  pouvons  nous  lui  suppo- 
sera  former  telle' ou  telle  partie  antérieurement  à  telle 
autre?  •  • 

C'est  vraiment  suivant  la  direction  des  fibres  des  pé- 
doncules qu'il  convient  de  disséquer  le  cerveau  ;  avec  cette 
marche  on  peut  aller  loin.  J'y  ai  plutôt  ajouté  que  changé; 
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toutefois  je  ne  râcIe  poîntle  cerveau  par  la  base ,  comme 
M.  Gâll  ;  Von  verra  que  j'ai  une  autre  manière  de  faire 
ressortir  la  direction  des.  stries  ou  des  cannelures.  Si  Fou 
a  pu  &irÊ  nûéux  que  M.  Gall ,  il  aura  toujours  la  gloire 
d'avoir  enseigné'  le  premier  la  manière  de  bien  £adre. 
L'anatomie  lui  devra  toujours  beaucoup  pour  avoir  fixé 
la  nature  de  la  substance  encéphalique  ;  .elle  est  réelle- 
ment fibreuse  ;  le  mot  fila'menteuse  serait  peut-être  pré- 
férable,  car  elle  n'appartient  pas  au  système  périostal, 
maislHisage  a  consacré  la  première  expression.  Quoi  qu^il 
en  soit,  il  est  sûr  que ,  sous  l'influence  de  certains  réac1i& , 
la  dissolution  mercurielle ,  par  exemple ,  la  substance 
vasculâire  ton\)be  en  poussière,  et  la  blanche,  au  con- 
traire ,  laisse  apercevoir  une  matière  soyeuse  qui  ne  se 
détache  que  brins  par  brins. 

M.  Gall.  afait  jbuejrun  trop  grand  rôle  k  la  matière  grise , 
en  lui  attribuant  beaucoup  trop  de  propriétés.  Il  la  con- 
sidère comme  essentiellement  sensible  et  irritable  ;  tandis 
qu'il  est  évident  qu'elle  ne  jouit  virtuellement  en  soi  ni 
de  l'irritabilité  ni  de  la  sensibilité  nerveuse ,  mais  seule- 
ment  en  raison  de  s^  rapports  avec  la  substance  blanche, 
MM.  Foville  et  Grandchamp-Pinel  avaient  émis  des 
principes  semblables ,  lorsqu'ils  firent  de  cette  même  sub- 
stance le  siège  de  la  pensée.  L'examen  de  cerveaux  a 
démontré  que  ces  phénomènes  étaient  dus  à  l'inflam- 
niation  'des  méninges,  qui  se  trouvent  cependant  moins 
eh  communication  avec  la  substance  grise  qu'avec  la 
blanche  ,  comme  je  le  ferai  voir  dans  mon  second 
Mémoire. 

Xa  théorie  du  renforcement  de  la  substance  blanche 
par  de  nouveaux  filets  issus .  de  la  grise  n'a  plus  besoin 
d'être  combattue }  àpeinecompte-t-elle  quelques  partisans 
aujourd'hui  :  la  névrogénésie  en  a  fait  justice.  D'ailleurs , 
lorsqu'on  suit  avec  quelques  soins  les  origines  des  ner& 
dans  l'intérieur  des  prétendus  ganglions ,  on  voit  que 
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cette  matière  vasculâire  est  seulement  interposée  aux  filets 
nerveux  qui  sont  toujours  continus  aux  faisceaux  d'où  ils 
émanent,  et ,  quan4  on  dit  que  la  substance  vasculaire  en 
est  la  matrice ,  cela  ne  doit  s'entendre  que  dans  ce  sens 
que  le  sang  parvient  par  elle  en  vaisseaux  infiniment  t^- 
nus  à  la  substance  blanche ,  et  que  c'est  dans  la  substance 
grise  que  s'opèrent  les  phénomènes  de  la  nutrition. 

M.  Magendie  prétead  que  les  animaux  dont  il  perfo- 
rait en  long  la  moelle  épinière  ne  donnaient  pas  les 
signes  d'une  aussi  grande  iouleur  que  lorsqu'il  irritait  la 
surÊLce  du  même  cordon  nerveux  ;  on  a.  tiré  de  là  cette 
conclusion ,  que  le  fluide  nerveux  (  s'il  en  existe  un  )  éàdt 
comme  l'électricité ,  qu'il  courait  i  la  sur&ce  des  ner& 
%ts  conducteurs.  Mais  pourquoi  recouriiyà  l'imagination 
pour  interpréter  un  phénomène  dont  la  raison  seule  nous 
fournit  l'explication  ?  C'est  que  la  substance  blanche  est 
seule  sensible.      * 

La  théorie  de  M.  Gall  au  sujet  àé^  fibres  rentrantes  n'est 
pas  plus  vraie  :  il  représente  les  fibres  des  pyramides  an- 
térieures s'épanouissan  ta  travers  le  corps  strié  à  la  manière 
d'une  houppe  ;  mais  pourvoir  la  fausseté  de  cette  théorie ,  il 
ne  fallaitque  diriger  une  coupe  longitudinale  sur  l'épaisseur 
d'un  liémisphère ,  de  manière  à  en  séparer  les  deux  tiers 
externes  ;  on  aperçoit  alors  un  ovale  de  Substance  grise , 
partagé  obliquement  par  une  raie  blanche  transversale  ; 
ce  sont  les  deux  portions  du  corps  strié ,  par  le  milieu  des- 
quels passe  le  réseau  applati  des  cannelures ,  qui  sont  dues 
à  l'épanouissement  des  fibres  des  pédoncules ,  en  forme 
d'éventail ,  mais  non  point  à  la  manière  d'iftie  houppe» 

Il  explique  aussi  les  circonvolutions  d'une  manière  for- 
cée. Selon  lui ,  elles  sont  formées  par  l'accolement  des 
£iisceaux  sortis  des  pédoncules ,  et  unis  deux  à  deux  par 
du  tissu  cellulaire.  Il  en  donne  pour  raison ,  que ,  par 
l'eflFet  de  certaines  préparations ,  une  tranche  de  ces  cir- 
convolutions se  fend  sur  la  ligne  médiane  ;   mais  l'on 
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verra ,  dans  mon  second  Mémoire,  qfie  cet  effet  est  du  à 
la  présence  de  Tarachnoïde  interne.;  Tinspection  du  fœtus 
prouve  que  les  irradiations  optiques  forment  une  mem- 
brane  dont  les  circonvolutions  ne  sont  que  des  fronçures. 
Qbe  peut--on  trouver,  d^ailleurs ,  qui  ressemble  mieux 
aux  plis  d'une  étoffe?  Si  nous  consultons  Touvrage  de. 
M.  Tiedemann ,  nous  voyons  qu'à  l'instant  oii  ces  fironçures 
s^organisent ,  leurs  périphéries  iqtemes  dessinent  des 
espèces  d'ondulations  à  la  concavité  des  hémisphères ,  et 
à  mesure  que  la  membrane  s'^inplifie ,  ces  sinuosités  se 
creusent  davantage. 

Je  me  suis  cru  obligé  d'entrer  dails  tous  ces  détails, 
pour  faire  ressortir  le  vice  du  déplissement ,  en  lequel 
M.  ^all  fait  coq^ister  sa  méthode ,  qui  se  réduit  à  étendre 
la  substance  cérébrale  en  une  nappe  ressemblant  à  un 
placenta.  Ce  serait  plus  naturel  de  la  manière  dont  nous 
entendons  la  chose ,  puisque  nous  ne  prions  qu'effacer,, 
qu'écraser,  en  quelque^açon ,  les  plis  d'une  étoffe  ;  au  liçu 
que ,  d'après  cet  anatomiste ,  il  faut  rompre  par  leur  base 
les  faJsceaux  à  l'accolement  desquels  il  les  attribue  ;  mais 
je  ne  conseille  jamais  de  l'opérer  qu'en  idée ,  parce  que 
le  tiraillement  que  cela  fait  éprouver-à  la  substance  la 
désorganise.  L?on  a  pr^endu  que  le  moyen  que  je  propo- 
sais ^Ctait  le  même  que  ce  déplissement;* on  est  si  généra- 
leinent  imbu  de  cette  manipulation  (  car  je  n'ose  pas  me 
servir  du  mot  de  dissection),  qu'il  ne  semble  pas  que 
l'on  puisse  opérer  différemment.  J'ai  peine  à  concevoir 
que  l'on  ait  tant  fait  de  cas  d'un  procédé  dont  le  résultat 
le  plus  évident  est  de  réduire  le  cerveau  en  un  magma  ^ 
je. dirais  presque  en  une  bouillie ,  et  qui,  au  lieu  de  faire 
suivre  les  plicatures  de  la  membrane,  met  dans  l'impossi- 
bilité de  les  recomposer. 

D'autres  anatomistes,  conduits  par  des  conséquenccjS 
tirées  du  nerf  grand  sympathique,  et  de  l'organisation  des 
encéphales  dans  plusieurs  classes  d'animaux  inférieurs ,  ont 
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traité  des  fonctions  dts  sens  d'après  les  mêmes  bases  que 
M.  Gall  avait  établies  pour  les  fonctions  intellectuelles; 
tout  le  système  nerveux  ne  serait  qu'un  grouppe  de  gan- 
glions dont  chacun  préside  à  une  fonction.  di£Férente  ; 
deux  de  ces  ganglions ,  le  cerveau  et  le  cervelet ,  sont 
particulièrement  çhasgés  des  fonctions  de  rijatellig^ace  ;  • 
dans  ce  cas,  ils  constituent  des  appareils  par  eux-mêmes  ^ 
et  ne  communiquent  avec  aucun  appareil  extérieur  :  tous  ? 
ces  ganglions  communiquent  les  uns  avec  les  autres ,  et 
de  plus  avec  le  ganglion  central  ou  commun  «  pour  éta- 
blir, la  vie  générale.  Ce  système  semblait  appuyé  par  lea- 
expériences  de  M.  Bell  ^  qui  a  paralysé  successivement  les 
divers  modes  de  sensibilité  d'un  même  organe,  en  cou-, 
pant  les  différens  ner&  qui  s'y  rendent. 

Mais  une  conséquence  cofume  celle-là  n'était  pas  ri- 
goureuse ;  rien  n'empêche  de  croire  que  chaque  nerf 
puisse ,  quoique  parti  d'une  même  source ,  recevoir  le 
genre  de  sensibilité  qui  Idi  est  particulier  de  l'organe  ou., 
de  la  partie  de  l'organe  à  laquelle  il  est  destiné. 

Remarquons  encore  que  la  transmission  des  impres- 
sions se  fait  en  sens  inverse  de  celle  du  mouvement ,  c'est- 
à-^ire  dubas  en  haut ,  au-dessus  de  la  partie  impressionaée, 
tandis  que  leprincipe  du  mouvement  circule ,  au  contraire , 
du  centre  à  la  circonférence.  Tout  cela  ne  porte-t-il  pas  à 
penser  qu'il  y  a  quelqu'analogie  entre  la  circulation  san- 
guine et  la  manière  dont  se  passent  les  phénomènes  ner- 
veux? Telle  est  l'idée,  d'après  laquelle  j'ai  considéré  l'ap- 
pareil, sensitif,  et  ma  dissection  y  conduit  naturellement. 
Je  l'envisage,  ainsi  que  le  système  sanguin,  comme  com- 
posé de  deux  arbres  adossés  par  leufs  racines  dans  l'en-- 
céphale,  et*  par  leurs  troncs  le  long  du  rachis,  absolu- 
ment conime  Bichat  représente  les  deux  arbres  vascu- 
laires  à  sang  rouge  et  à  sang  noir,  dans  son  Anatomie  gé-; 
nérale  ;  l'un  d'eux  envoie  ses  branches  dans  l'encéphale , 
et  f  autre  dans  toutes  les  parties.  Avec  cette  analogie ,  il 
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existe  aussi  des  différences  qu'il  ser^&t  tro]^  long  de  signa- 
ler ici. 

Tout  le  sjstème  nerveux ,  composé  de, substance  grise , 
vascnlaire  ou  blanche ,  marche  sous  deux  types ,  savoir  : 
en  Êiisceaux  et  en  membranes  ;  ces  deux  types  présentent 
chacun  les  caractères  suivans  :  dans  les  £dsceaux ,  la 
substance  grise  est  mteme  ;  dans  les  membranes ,  c'est  au 
tontraire  la  blanche  qui  est  recouverte  par  la  crise  :  les 
faisceaux  seuls  fournissent  des  ner6 ,  et  jamais  les  expan- 
sions jnembraneuses.  Sous  ce  dernier  type ,  la  substance 
nerveuse  est  toujours  repliée  sur  elle-même ,  et  froncée 
opmmé  dans  le  cerveau  et  le  cetvèlet.  Dans  le  premier 
de  ces  organes  ^  elle  est  de  plus  remarquable  en  ce  que 
ses  plïcatures  donnent  lieu  à  des  sinus  ou  cavités. 

Le  but  physiologique  de  cette  dissection  sera  de  dé- 
montrer que  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  qui 
sont  adossés  dans  le  rachis  sous  forme  de  faisceaux  y  le 
sont  aussi  sous  forme  de  membrane  dans  Tencéphale;  que 
ces  deux  appareils,  composés  chacun  d'une  foule  de  ren- 
flemens  et  d'inégalités ,  ne  forment  qu'un  seul  tout  con- 
tinu dans  toutes  ses  parties  ;  qu'il  existe  une  ligne  de 
démarcation  entre  les  parties  qui  appartiennent  au  sen- 
timent et  celles  qui  appartiennent  au  mouvement ,  bien 
qu'elles  soient  unies  et*  fassent  suite  l'une  à  l'autre. 

Le  cerveau  et  le  cervelet,  ainsi  que  la  moelle  alongée, 
appartiennent  à  l'encéphale.  Si  j'avais  décrit.première- 
ment  les  faisceaux,  je  n'aurais  pu  m'arréter  sans  parcou- 
rir en  entier  le  cercle  que  j'ai  dit  que  le  système  ner- 
veux décrivait.  Des  raisons  particulières  m'ayant  forcé  de 
diviser  mon  travail ,.  j'ai  commencé  par  l'anse  nerveuse 
que  simulent  les  deux  renflemens  membraneux  du  cer- 
veau et  du  cervelet  ;  tel  est  le  sujet  de  ce  premier  Mé- 
moire ;  en  voici  le  résumé  succinct  : 

Ce  procédé ,  aussi  simple  que  &cile ,  codsiste  à  défaire 
les  plicatures  du  cerveau  en  incisant  la  membrane  n%r- 
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yeuse  dont  il  est  formé ,  dans  les  parois  latérales  des  sinus 
qui  les  indiq[uént.  Ces  incisions  ;ont  au  nombre  de  deux  : 
la  première  a  lieu  dans  la  direction  longitudinale  des 
fibres,  et  ne  fait  que  les  diviser  dans  leur  sens;  la  secoodie 
opère  une  solution  de  continuité  réelle ,  mais  seulement 
partielle ,   des  fibres  qu^elle  CQupe  trànsversalraiieat  ; 
mais,  fiiit-elle  entière,  le  renflement  cérébral  resterait 
dans  son  intégrité ,  parce  que  Tinterruption  n'a  lieu  que 
sur  Tprigine  du  réseau  dont  il  provient,  et  auam  lamr 
beau  n'en  est  détaché.  Voici  la  manière  de  s'y-pr^dre  : 
Posez  le  cerveau  sur  sa  £atce  convexe ,  sa  petite  pointe 
vous  regardant;  détachez,  le  lobe  moyen* de  la  surface 
du  pédoncule ,  en  passant  le  scalpel  entre  deux  ;  prolon- 
gez cette  incision  tout  le  long  du  sillon  externe  de  Sylvins, 
et  dans  tonte  l'épaisseur  de  la  paroi  membraneuse;  faites 
la  même  chose  des  deux  côtés;  renversez  en3uite^  Tun 
au-dessus  de  l'autre ,  ces  deux  lobes  au-dessous  du  cer- 
velet et  de  la  protubérance  que  vous  soulevez.  Par  cette 
incision  vous  avez  ouvert  les  deux  feuillets  entre  Lesquels 
se  trouvent  logées  la  partie  inférieure  et  la  partie  pos- 
térieure du  ventricule  latéral.  On  croirait  d'abord  que 
cette  incisioa  est  artificielle ,  et  cependant  elle  ne  l'est 
point ,  ou  du  moins  dans  la  majeure  partie  de  son  éten- 
due. Quoique  la  niembrane  du  lobe  moyen  ne  fasse  qu'une 
avec  celle  du  lobe  antérieur,  leS  fibres  qui  les  forment 
l'une  et  l'autre  n'ont  point  la  même  origine ,  et  l'union 
des  lobes  dans  ce  point  est  due  à  l'épanouissement  de  la 
commisisure  du  ventricule  moyen  qui  ressort  dans  le  sîHon 
de  j^ylvius.  En  effet ,  lorsqu'on  examine  la  snr&ce  de  la 
section ,  on  aperçoit  un  d^que  blanc ,  oblong ,  bien  dé- 
taché ;  si  l'on  passe  dessus  le  scalpel,  d'arrière  en  avant, 
ses  fibres  se  rebroussent  évidemment ,  parce  qu'elles  pro- 
cèdent d'avant  en  arrière. 

Pour  pratiquer  la  seconde  incision ,  soulevez  le  cervelet 
et  la  protubérance  ;  coupez  la  memJ^rahe  vasculaire  dont 
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les  vaisseaux  génènt  la  disjonction;  incisez  dans  les  parois 
latérale^  du  lobe  antérieur,  en  suivant  la  trace  dW  petit 
sillon  qui  semble  faire  suite  au  sillon  externe  de  Sylvius  , 
en  procédaint  d^arrière  en  avant ,  au-dessous  de  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique ,  et  en  ayant  soin  de  ne 
pas  offenser  le  corps  strié  dont  le  scalpel  rase  la  surface. 
Scyoleyesi  doucement  les  parties  qui  forment  la  basé  du 
-cerMau  et  occupent  les  trois  fosses  de  la  base  du  crâne  ; 
eonpes  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  que  vous  aper- 
cevez au--dessQus  de  ces  parties,  puis  renversez-les  en 
devant.  Vous  avez  ainsi  ouvert  le  sinus  dans  lequel  était 
logée  la  portion  supérieure  du  ventricule  latéral  ;  alors 
la  membrane  encéphalique  qui  était  pliée  en  cinq  ne  Test 
plus  qu'en  deux  doubles  ;  mais  il  n'est  pas^  besoin  de  dé- 
faire celui-là  pour  en  juger;  alors  aussi  toute  la  superficie 
deTorgane  est  étendue  sur  la  table  sûr  laquelle  vous  opé- 
rez ,  et  tout  rintérieur  est  développé  i  vos  yeiix. 
'     Ainsi  déployée^  la  membrane  cérébrale  nous  offre  à 
'  examiner  d'avant  en  arrière ,  sur  la  ligne  médiane  :  i.*^  le 
cervejet,  les  tubercules  quadrijuineaux  auxquels  nous 
allons  revenir;  2.^  les  couches  optiques,  gros  tubercules 
ovalaires;  3.®  les  corps  striés,  émineiices pirifbrmes  dont 
la  grosse  extrémité  est  en  arriére  dans  la  position  où  sont 
les  objets;  4-^  1er  ventricule  moyen  résultant  de  leur  écàr- 
tement  et  de  celui  des  'couches  optiques ,  5.^  en  avant  et 
en  arrière ,  ses  commissures  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons ;  6.**  les  piliers  antérieurs  du  trigone  ;  7.®  le  trigône 
lui-même,  situé  au-dessus  du  corps  calleux.  Aù-délàil 
n'existe  plus*  de  commissures  ^sur  la  ligne  m*édiane  ,«sans 
doute  parce  que  cette  portion  de  la  membrane  étant  lon- 
gitudinale ,  ses  fibres  ne  peuvent  pas  se  conjuguer  avec 
celles  de  l'opposée. 

On  aperçoit  de  chaque  côté,  savoir:  i.**  en  dehors  des 
corps  striés,  et  des  coucher  optiques ,  une  bande  blanche  : 
c'est  l'origine  des  membranes  formées  par  l'irradiation  des 
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fibres  du  pédoncule;  ces  irradiations  se  font  en  manière 
d'éventail  ;  elles  sont  par  conséquent  dans  trois  directions 
différentes,  les  unes  antérieures,  longitudinales  et  un 
peu  obliques ,  forment  le  lobe  antérieur  et  le  repli  anté-^ 
rieur  du  corps  calleux  ;  les  moyennes ,  transversales ,  for- 
ment ,  en  se  repliant  de  dehors  en  dedans ,  les  hémi- 
sphères et  le  corps  calleux  en  se  conjuguant  sur  la  ligne 
médiane.  Lés  postérieures  sont  entièrement  longitudi- 
nales; cette  portion  ne  se  conjugue  pas  avec  Topposée, 
mais  chacune  des  extrémités  de  la  membrane  bifurquée  se 
contourne  de  dehors  en  dedans  et  au-dessus  d'elle-même. 
Ce  contour  donne  lieu  à  la  cavité  digitale  et  au  lobe  pos- 
térieur qui.  la  renferme  ;  après  cela ,  les  meml»ranes  se 
doublent  sur  elles-mêmes  en  convergeant  Tune  vers  l'au- 
tre ,  en  sorte  que  le  feuillet  supérieur  du  repli  qu'elles 
forment ,  au  lieu  d'être  parallèle  au  feuillet  subjacent , 
devient  d'autant  plus  interne  qu'il  s'éloigne  davantage.de 
Fangle  de  réflexion.  Au  niveau  de  l'échancrure  ^oslé- 
rienre ,  les  membranes  convergentes  se  joignent  et  s'ados- 
sent pour  former  le  trigone  dont  voici  le  mécanisme  : 
chaque  extrémité  de  ïa  membrane  bifurquée  représente 
un  ruban  blanc  quadrilatère  ;  une  diagonale,  partie  de 
Tangle  externe ,  le  divise  en  quatre  triangles  rectangles  ; 
lés  deux  internes  se  relèvent  verticalement  et  s'adossent; 
c  est  la  cloison  du  septumlucidum ,  qui  se  fixe  au  corps  cal- 
leux ;  les  deux  externes  demeurent  horizontaux  et  for- 
ment le  trigone  ;  les  deux  dames  de  celui-ci ,  arrivées  aU 
ventricule  moyen ,  se  résolvent  en  deux  petits  cordons  de 
deux  à  trois  lignes  de  long.  Ces  deux  piliers  se  subdivisent 
chacun  en  deux  petits  faisceaux ,  dont  l'un  supérieur  re- 
monte sur  la  couche  optique  et  forme  un  réseau  blanc  qui 
recouvre  cette  tubérosité  ;  un  repli  interne  de  ce  réseau 
couronne  le  bord  supériepr  de  là  face  ventriculaire  de  la 
couche  optique  ,  et  se  rend  en  arrière  pour  former  avec 
1  opposé  la  conunissure  postérieure  et  la  paire  antérieure 
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des  tq)>ercules  qoadpjiimeaax.  Au  côté  ei^eme  ,  il  forme 
SOT  lui-même  un  renversement  auquel  est  due  la  bande- 
lette cornée  qui  contourne  la  protubérance  en  dehors 
et  vient  former  avec  Fopposée  la  paire  postérieure  des 
tubercules  quadrijumeaux. 

La  division  inférieure  s^attache  aux  tubercules  mammil- 

«  -     ♦ 

laires ,  et  de-là  remonte  dans  la  couche  optique  jusqu^à  sa 
snr£ice ,  où  elle  ressort  au-dessous  de  la  bandelette  cor- 
née I  pour  faire  partie ,  soit  de  cette  bandelette  v  soit  du 
réseau  qui  recouvre  la  couche  optique  et  se  prolonge  à 
la  base  des  tubercules  quadrijumeaux. 

De  ces  dernières  éminenoes  naissent  les  corps  rétî- 
formes,  encore  nommés  processus  cerebetti  ad  testes  y  et 
que  j^appelle  au  contraire /iroc^ssi^  testium  ad  eejrebellum , 
parce  que  selon  moi  ils  tendent  vers  cet  organe  au  lieu 
d^en  provenir.  Cest  k  Tépanouissement  de  ces  faisceaux , 
que  la  valvule  de  Yieussens  unit  entre  eux ,  qu'est  dû  le 
'  cervelet.  Pour  en  concevoir  le  mécanisme ,  prenez  deu% 
feuilles  de  papier  en  losange ,  l'une  blanche  interne  et  l'autre 
de  couleur,  que  vous  appliquez  en  dehors  de  la  première  ; 
plissez-les  d^abord  en  plis  très-fins  ,  puis  pliez-les  en  plis 
beaucoup  plus  larges  et  alternatifs  comme  une  compresse 
graduée  ;  arquez  ensuite  cette  membrane  ainsi  plissée  et 
pliée  de  haut  en  bas ,  de  manière  que  ses  deux  extrémités 
se  touchent  au-dessus  du  quatrième  ventricule ,  vous  au- 
rez les  vermiculaires  supérieur  et  inférieur  :  courbez  éga- 
lement les  deux  extrémités  .transversales  du.  losange 
d'arrière  en  avant ,  vous  aurez  la  commissure  du  pont 
formant  les  pédoncules  du  cervelet.  Cette  commissure  est 
due  à  la  décossaâon  d'une  partie  des  extrémités  transver- 
sales des  circonvolutions  du  cervelet  ;;  la  portion  des  fibres 
qui  ne  contourne  pas  la  protubérance  descend  dans  les 
faisceaux  postérieurs  ,  lesquels  sont  appliqués  en  arrière 
et  en  dehors  de  chacun  des  antérieurs,  jusqu'à  la  queue 
de  cheval. 
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,  Si  r^n  racle  d'arrière  en  avant  le  corp» strié ,  l*on  recon- 
naît que  cette  éminence  est  toute  composée  de  substance 
grise  corticale  ;  lorisqu'on  approche  de  sa  base ,  on  ren-- 
contre  une  strie  blanche  :  c-est  la  membrane  interne  de  là: 
circonvolution  dont  çe^te  éminence  est  un  appendice.» 
Cette   circonvolution  provient  de  Féchancrure  jnterlo-^) 
baire  ^  et  se  continue  avec  les  circonvolujîons   de  cette 
éçhancrure  ;  à  ces  dernières  font  suite  celles  de  la  base  da 
cerveau ,  dont  une  portion  semblable  compose  la  partie 
inférieure  du  corps  strié. .  C'est  entre  ces ,  deux  portions 
grises  que  passait  la  ligne  oblique  blanche  dontnouj^ayons 
parlé  plus  haut,  en  décrivant  la  méthode  de  M,  Gail.  Celle 
ligne  blanche  est  due  aui^  canneliures  du  corps  strié  ou 
cannelé  qui  en  reçoit  son  nom  :  ce  sont  elles-mêmes  que 
l'on  voit,  après  avoir  raclé  Téminence  piriforme ,  se  con- 
tinuer au  dehors  dans  les  nïémbranes,  et  en  dedans  jusqu'à 
la  couche  optique.  Si  Ton  enlève  celle-ci ,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans  9  on  parvient  à  la  partie  antérieure* 
du  pédoncule  cérébral ,  où  le$  cannelures  se  continuent. 
'  En  récapitulant /on  voit  que  la  membrane  nerveuse, 
issue  des  pédoncules  par.  son  extrémité  antérieure ,'  se 
replie  d'abord  en  dehors  et  en  dessous  pour  former  la 
partie  inférieure  4u.  corps  strié  et  les  ci|rconvolutions  de. 
la  base  du  cerveau ,  dont  une  se  retourne  en  dedans  et- 
vient  faire  saillie  par  Féchancrure  interlobaire,  siiir  la« 
base  de  l'éventail.!La.membrane  revient  ensuite  sur  elle^ 
même  de  dessous  et  de  dehors,  en  haut  et  en  dedans, 
pour  former  le  lobe  antérieur ,  les  némîsphèrés  et  le 
corps  calleux.  La  portion  postéi*ieur&se  replie  en  descen- 
dant en  arrière,  dans  la  fosse  occipitale  jusqu'au  devaptde 
la  fosse  sus-orbi taire  ;  là  elle  se  double  encore  de  devant  en 
arrière  jusqu'au  niveau  de  Féchancrure  postérieure ,  où 
elle  se  refléchit  une  troisième  fois  d'arrière  en  ^  avant  ^ 
pour  former  le  trigone  dont  nous  avons  suivi  la. termi- 
naison. Le  lobe  postérieur,  la  corne  d'Âmmoi\et.le  cer** 
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velet ,  se  développent  précisément  dans  Tordre^de  succes- 
sion que  f  indique.  Il  résulte  de  là  que  Fencéphale  n'est 
antre  chose  que  Tanse  membraneuse  dont  les  deux  extrémi- 
tés s'ajustent  aux  pyramides  antérieures  et  postérieures.  Si 
chacun  des  appareils ,  qui  forme  un.  bras  de  Tanse  ^  jouit 
de  propriétés  physiologiques  difFi^rentes  de  motilité  et  de 
sensibiÛté ,  ce  nue  Ton  nomme  le  centre  nerveux  ne  se- 
rait autre  chose  que  le  point  où  les  ner6  du  sentiment 
s!anastomosent  avec  ceux  du  mouvement. 

Quand  vous  avez  ainsi  examiné  le  cerveau  dans  ioas  ses 
replis  f  réappliquez  les  parties  de  1^  base  que  vous  aviez 
renversées ,  et  vous  verrez  que  la  couche  optique  et  les 
éminences  piriformes  sont  aboscbécs  sur  le  trigone  qui 
les  recouvrirait  si  l'organe  qui  est  ici  renversé  était  dans 
sa  position  naturelle.  Parallélisez  également  les  lèvres  de 
l'incision  faite  dans  la  membrane  postérieure ,  et  rame* 
nez  les  lobes  moyens  sur  la  &ce  du  pédoncule.  Les  piliers 
de  la  voûte  qui  étaient  tendus  par  le  déploiement  de  l'or- 
gane ,  deviennent ,  grâce  à  la  laxité  que  leur  donne  ce 
pli ,  inférieurs  et  veirlicaux  an  plan  du  trigone  qw  reste 
horizontal:  voilà  pourquoi  ceux  qui  ont  disséqué  le  cer^ 
veau  sans  le  déployer ,  ont  donné  à  ces  lames  recourbées* 
le  nom  de  piliers  postérieurs  du  trigone ,  dont  elles  pa- 
raissent en  effet  supporter  la  base.  Enfin  ^  les  membcanes 
biforqu^es  »  étant  piiées ,  laissent  apercevoir  use  éckanr- 
crure  sur  laquelle  repose  la  &ce  postérieure  de  la  prolu- 
I]|érance ,  qui  convertit  ainsi  cette  échaneruire  en  une  fente 
ovale;  e'e^  celle  de  Bicbat  Toutes  ces  pUçatures  se  sai- 
sissent très-aisément  à  l'aide  d^un  simulacre  de  papier 
qui  en  donne  l'idée  la  plus  exacte ,  et  dont  on  trouvera  la 
gravure  dans  mon  mémoire  qui  paraîtra  incessamment.  H 
y  aura  deux  autres  pbnches  où  fe  cervea»  sera  peint 
dans  la  position  où  je  le  mets  en  ledéployant. 

Quand  on  a  ainsi  réappliqué  les  objets  ,  on  peut  dire 
que  Ton  a  vu  toutle  cerveau  ;  et  il  ne  scfto^te  pas  avoir  été 
touché. 
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Mémoire  sur  la  maHaêie  vénértemit  ;  par  m.  Ri<:»okd  ^ 
chirurgien  mde-majar  â  t^âpâal  miHiiaire  de  S/ras-» 
hourg,  ek.  { Ht,**  et  dernier  article.  ) 

XXn.'  Ohs.  —  Ulcères  de  ta  bouche ,  urétrite  f  consêctt- 
ÛJs  à  un  traitement  mercuriel:  ^ /ours  de  traitement. — Le 
nommé  Taflïeur ,  soldat  dans  le  4«*  régiment  d'artillene  à 
cheval ,  âgé  de- 2  6  ans  y  fut  traité  dans  mes  salles  d'id^ères 
du  prépuce  ^contre  lescpiels  j'administrai  44  doses  de  li-- 
gjueur  de  Van-Swieten  et  iTt  frictions.  iPeu  de  jours  aprè» 
sa  sortie  de  Thôpitaï ,  il  vit  s6  manifester  dans  sa  bouche 
de  petites  ulcérations  qu'il  entretint  et  augmenta  à  l'aide^ 
des  gargarismes  d'alun^  Ces  ulcérations  firent  des  progrès^ 
se  multiplièrent  et  forcèrent  enfin  le  malacfe  à  revenir  à 
rhôpital.  Â  son  entrée  i  la  Tangue  présentait  vers  sa 
pointe  un  nlcète  blanc  peu  étendu  ;  la  muqueuse  palatine 
en  présentait  plusieurs  de  Tétendue  d'une  lentille ,  rouge» 
sur  leurs  bords  et  Hancl^âtres^u  centre.  Il  y  en  avait  ^  ver» 
hk  face  interne  de  la  ioue  droite  y  plusieurs  placés  les  noé 
auprès  des  autres  ^  formant  dans  leur  ensemble  un  ulcère 
obfong,  de  retendue-  d'un  pouce  et  demi ,  et  déterminant 
des  doulettrs  assez,  vives.  Les  amygdales  étaient  un  peu 
engorgées.  L'urétrite  déterminait  quelques  douleurs  au 
montent  de  démission  àts  urines  et  pendant  les  érections , 
qui  étaient'  plus  fréqjaen^s.  que  dans  l'état  ordinaii^e  (  le 
malade  nWait  pas  vu  de  femmes  depuis  sa  sortie  de 
rhôpital).  Je  prescrivis  des  boissons  rafiraichissantes  ,  des 
I)ains  de  verge  fréquens  dans  une  décoction  de  feuillejt 
de  jusquiame  ^  des  gargarismes  adoucissons ,  et  de  plus  six 
sangsues  sur  la  muqueuse  buccale  1  à  un  poflce  de  Ta  com- 
missure des  lèvres ,  tout  près  et  même  sur  les  ulcères  qui 
y  piégeaient.  Les  douleurs  furent  totalement  calmées  ;  lé 
tend)emain  une  application  de  six  sangsues  fut  faite  sur  la 
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yerge  ;  les  doulears  urétrales  forent  calmées  et  Fécoiiie- 
ment  diminua.  Dent  joars  après,  nne  deuxième  applica- 
tion y  fot  encore  Caite  ;  son  eflTet  fot  encore  pins  marqué 
que  celui  de  la  première  ;  les  douleurs  forent  totalement 
dissipées ,  et  Fécoulement  fot  réduit  à  un  léger  suinte- 
ment j  qui  se  dissipa  en  quelques  jours  sans  aucun  autre 
moyen.  On  continua  les  émolliens  sous  forme  de  gai^a- 
rïsmes ,  de  vapeurs ,  de  lotions ,  et  par  eux  la  cure  de& 
ulcères  de  la  bouche  s'effectua  rapidement.  Le  malade 
était  guéri  le  12  janvier;  il  sortit  le  16. 

XXIII.*Ofo.  —  Ulcères  de  la  verge  et  de  la  gorge  consé- 
cutifs à  un  traitement  mercuriel:  Zo  jours  de  battement.  — 
Crasi,  soldat  dans  le  4o.*  régiment,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  fot  traité  dans  mes  salles  d'ulcères  à  la  verge  ,  pour 
lesquels  je  lui  fis  prendre  35  doses  de  liqueur  de  Van-Swiéten 
et  subir  20  frictions  mercurielles.  Peu  de  temps  après  sa 
sortie ,  sans  s'être  exposé  à  une  nouvelle  infection  ^  il  se 
manifesta  une  excoriation  légère  sur  son  prépuce ,  qui 
s'étendit  graduellement,  détermina del'engorgement dans 
la  partie  et  des  douleurs  assez  vives  ;  de  plus  il  se  déve- 
loppa dans  la  gorge  des  ulcères  qui  déterminèrent  des 
douleurs  et  beaucoup  de  gène  au  moment  de  la  dégluti- 
tion. Il  entra  le  5  février  1823.  Quand  je  l'examinai ,  je 
trouvai  le  prépuce  un  peu  engorgé  ,  dur,  ne  permettant 
pas  entièrement  le  découvrement  du  gland  ;  je  jugeai,  à  la 
quantité  abondante  de  pus  qui  sortait  de  sa  cavité ,  qu'il 
existait  des  ulcères  à  la  base  du  gland.  Les  amygdales  et 
le  voile  du  palais  étaient  tuméfiés ,  rouges  ;  plusieurs  ul- 
cères pâles  ,  sans  auréole  inflammatoire  ,  s'y  faisaient 
remarquer.  Ce  malade  présentait  en  outre  une  irritation 
gastrique  ,  intermittente ,  dont  il  avait  déjà  eu  deux  accès, 
La  langue  était  épaisse  ,  blanche;  la  bouche  mauvaise,  la 
soif  vive,  etc,  etc.  (  Diète  coràplète^  eau  de  gomme  édul— 
Qorée^  potion  gommeuse^  gargarlsmes  émolliens ,  bains 
de  i^erge  dans  fa  décoction  de  graine  de  lin  opiacée.)  Au 
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bout  de  deux  jours ,  f  administrai  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dosje  de  quatre  grains  ;  après  la  seconde  prise  ,  la  fièvre 
ne  reparut  plus.  Je  crus  àlqrs  pouvoir  administrer  les 
frictions-mercurietles  :  mais  au  bout  de  la  troisième ,  les 
joues.se  gonflèrent  considérablement  ^  la  langue  s'épais$it, 
et  une  forte  salivation  se  mantfesta.  Deux  applications  de 
huit  sangsues  sur  les  joues  ^  des  gargarismes  adoucissans , 
et  la .  suppression  du  mercure  suffirent  pour  opérer  la 
guérison  en  huit  jours.  Gomme  mon  malade  était  irrita-^ 
ble^  je  continuai  les  seuls  émoUiens ,  et  vemis  Tusage  du 
mercure  à  un  temps  plus  éloigné  ;  maïs  quand  la  guérison 
fut  complète ,  ce  qui  arriva  un  mois  après  son  entrée ,  je 
le  laissai  sortir  sans  lui  en  administrer,  et  à  ma  grande 
satisfaction ,  il  n'a  plus  rien  éprouvé  depuis.  Cette  obser- 
vation jEut  rédigée  à  une  époque  pu  je  croyais  encore  au 
virus ,  et  où  je  ne  permettais  de  négliger  le  traitement 
mercuriel ,  que  quand  je  redoutais  de  compromettre  pair 
son  usage  la  santé  de  mes  malades.  Ce  sont  des  Ëdts  sem  - 
blables ,  observés  en  grand  nombre  ,  qui  m'enhardirent  à 
traiter  sans  mercure  ,  et  me  conduisirent ,  avec  beaucoup 
d'autres  considérations,  à  révoquer  en  doute  l'existence 
du  Proiée  magique. 

XXTV,®  Obs.  —  Ulcères  de  là  verge  et  de  la  conjonc- 
tive ,  consécutifs  à  un  traitement  mercuriel  :  24  Jours  de 
traitement.  —  Benard,  soldat  dans  le  61.*  régiment,  £ut 
traité  dans  mes  salles  d'ulcères  à  la  verge.  Il  prit  5o  doses 
de  ligueur  de  Van-Swiéten  et  subit  iS  frictions.  Six  mois 
après,  il  rentra  présentant  sur  la  verge  des  ulcères  rouges* 
superficiels,  et  de  plus  un  petit  ulcère  à  la  conjonctive ,  de 
l'étendue  d'une  petite  lentille.  Ce  derni^  déterminait 
quelques  douleurs^  et  une  séorétion  abondante  désarmes.* 
Ajrant  interrogé  ce  soldat  sur  ce  qui  s'était  passé  pendant 
les  six  mois  qui  s'étaient  écoulés  depuis  sa  sortie  de  Thô- 
pital ,  il  m'apprit  que  plusieurs  fois,  et  sans  avoir  vu  de 
femmes  ,  ses  ulcères  étaient  revenus  t  qu'il  avait  même  eu 
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|>ej9.4antgi9^qiie#  jours  un  écoulement  par  rurèire  ,«t  qu^ 
/c'élatt  à  Vépoqpe  de  'sa  4^paritip.n  que  rulçère  dq  U 
S4inlqncÛY^  Vét^  maniff^sté.  €|pmme  il  j  av^ît  un  pea 
nie  roi^enir  et  de  dpuleur  dans  Yçâl ,  et  quç  la  natni^  de 
1^  çan^gitait  peu  importante  i  mes  yeu;!c,  je  jpresçrim 
}mii  3a^^ues  autour  de  VorbUe ,  des.  faïoig^\iom  émol- 
lientes  et  des  bains  de  verge  émolUens.»^  Après  unç  hui«> 
taine  de  jours .«  Finflammation  étant  entièrement  dissi- 
piez ,  j^emplpy^  la  pommade  de  I>esault  ;  ^llè  a^t  avec 
)>f.a^çoiip  d'efiiçacité ,  çt  le  malade  sortit  guéri  le  1 6  avril , 
94*'  JPW  àe  spp  séjour.  Cette  observatioii  dpît  être 
lïIpprQcbée  de^  19.*  1  2p,*et  :5i,« 

^IÇ^.^  Obs^  —  Uriirite  suîtde  d^idçères  de  la  ^erge^ 
phiwifU  ^t  Ifulj^n^f  JBpn  effet  des  sangsues,  ^r-  3S  jours  de 
irçUt^n^nf*, —  Serre ,  soldat  dans  le  61/  régiment,  entra 
Iç.  %%  nw  1823,,  vïfl|;t- deuxième  jour  de  sa  maladie.  Il 
;iy^t  un  éçQldlement;  iirétral  peu  abondant  ^  durant  depuis 
vfpgt-^oîs  Jpur;^  ;  des  e^corpations  ^  des  ulcères  de  la  £içe 
interne  du  prépuce ,  et  un  engorgement  assez  considérable 
4ç  cette  partie  existant  depuis  douze  jours  ,  et  enfin ,  un 
l^^on  4ui'  9  dpuloture^x  ,*  situé  dans  l'aine  droite ,  existant 
depuis  buit  ;  (bains  émoUiens  et  opiacés  répétés ,  catapkfs^ 
me^ mrlehubQn)^  Ces  moyens  ne  suffirent  pas  ppur  cal- 
mer leç  douleiA^rs ,  gui  étaient  assez  vives  pour  priver  l^ 
il^^dç  d^  fiOJpoieU.JLe  27 ,  je  prescrivis  six  sailgsues  sui* 
Ip  préppic^  \  r^côulement  de  saiig  fut  peu  abondant  ;  ce-' 
pfjgtdant  les  dpuleui^  furent  calmées;  le  29  elles exist^ieqt 
4  pçfflip ,  et  rawéUpratipn  était  générale.  Le  3 1  ^  ]a  verge 
Q^fçtait  pilw  Wi(^^  l^onfléç  \  jl  ùy  avâât  de  douloureux  ^e 
SQA  fïiRt^éwi*4»  ^^  i^onaent  4^  pass^^e  de  Turine,  Quatrf^ 
s^g^^  jO^^e^t  places  y^rs^çe  point  j  les  douleurs  mf*ent 
to^fOj^nt  ÇjDileyéç*  j  njais  Je  3  ym  çBçs  reparurent  avec 
^^  de  fprçi?  pP9r  4pPPer  au  malade  des  espèces  dç 
a)(Oijyeo)jç»s  .çpovulsijfe  et  le  priver  du  spmmçil  (Api! 
smS^H^^  ^^r  h  verge,  kqim  ioçQu%  opiacés ,  potion  opia^ 
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€ée,  diète)*1jes  picjàres  des  sangsues  ovulèrent  âbon^lam- 
ment,  les  douleurs  diminuèrent. notablement  et  étaieût 
nulles  le  surlendemain  ;  les  émolliens  intérieurs  et  exté^ 
rieurs  fiirent  continués*  Par  ces  moyens  >  Tinfliausimation 
se  dissipa ,  les  ulcères  se  cicatrisèrent ,  le  bubon  disparut 
et  Técoulement  cessa  :  le  malade  sortit  le  3o  juin  sans 
avoir  pris  de  mercure. 

Sans  aucun  doute ,  si  j'avais  hésité  à  recourir  au^  àppli^ 
cations  dé  sangsues  «  Tinflammation  aurait  fait  de^ràpides 
progrès  et  aurait  pu  compromettre  Fintégrité  des  parties 
malades.  Dans  mon  mémoij^  relatif  à  Fiode ,  f  ai  présenté 
un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  ,  mises  sut  la 
verge ,  les  sangsues  opérèrent  un  effet  &voràble  sans  en- 
traîner atucun  des  accidens  qu'on  redoute ,  pour  me  croire 
dispensé  de  faire  ici  de  nouvelles  réflexions  à  cet  égardJ 

J'ai  souv^t  eu  occasion  de  remarquer  que  les  ulcères 
du  scrotum  étaient  fort  difficiles  à  guérir  ;  je  ne  sais  si  cela 
dépend  de  l'abondance  des  follicules  sébacés  qui  se  troti- 
vént  contenus  dans  l'épaisseur  de  cette^ enveloppé ,  où  dé 
la  mollesse  et  de  la  laxité  de  son  ttssu  ;  mais  toujours  est  ^ il 
vrai  que  dans  plusieurs  ca^,  je  les  ^  vus  résister  long- 
temps aux  divers  tnoyens  que  j'employais  contre*eux.  Lé 
&it  suivant  va  me  servir  d'exemple. 

XXVI.*  Qbs.-^  Ulcères  de  la  'ûerge  traités  par  h  mer^ 
cure ,  suiois  de  pustuUs  sur  les  cuisses ,  de  cgoûtes  sûr  la 
téte^  d'ukàres,  de  pustules  du  scrotum,  d'ulcères  à  la 
gorge  guéris  pat  les  émolliens  :  quatre  mois  de  traitement. 
—  Oanap ,  soldat  dans  liartillerie  à  cheval ,  d'un  tempé^ 
rament  nerveux ,  excitable ,  sec ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  fut 
atteint  dans  le  mois  de  juin  1823 ,  d'ulcères  à  la  verge , 
pour  le  traitement  desquels  on  lui  administra  soixanUé 
pilules  mercurielles  f  quelques  frictions  ^  et  on  lui  fit  faire 
quelques  pansemens  avec  un  onguent  suppuratif.  Un  ifnois 
ajNrès avoir  été  guéri,  il  vit  se  mani&ster  sur  ses  cui^éS 
des  petites  taches  lenticulaires,  rougeâtres,   fendiléesà 
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teur  surfaice;  quelques-unes  acquirent  de  Tétendue ,  et 
s^éfevèrent  an-dessus  du  nîveati  de  la  peau  dont  le  tissu 
dans  ces  points  devint  rougeâtre ,  mou ,  comme  érectile  ^ 
et  décréta  un  pus  qui,  en  se  concrétânt,  donna  lieu  à  des 
croûtes  jaunâtres.  Peu  de  temps  après ,  il  se  manifesta  sur 
la  tête  des  petits  boutobs  qui ,  d^abord  épars  et  peu  saiU 
lans ,  se  réunirent ,  se  multiplièrent  et  donnèrent  aussi 
lieu  à  la  formation  de  croûtes  assez  épaisses.  Un  mois 
pliis  tard,  il  parut  sur  le  scrotum  des  petites  pustules, 
qui  donnèrent  lieu  à  de  vives  démangeaisons.  Le  ma- 
lade se  giatta  et  il  en  résulta\ine  excoriation ,  qui  s^ éten- 
dit successivement  en  largeur  et  en  profondeur,  et  acquit 
en  peu  de  temps  une  assez  grande  étendue.  Ganap  entra 
à  Thûpital  le  10  décembre  1823.  Il  présentait  la  partie 
périnéàle  du  scrotum  ulcérée,  non  pas  d'une  manière 
uniforme ,  égale ,  mais  de  manière  à  présenter  dès  petits 
points  sains  au  milieu  des  ulcères.  Ces  ulcères  étaient  ir- 
réguliers ,  rougeâtres  sur  les  bords ,  tandis  que  le  centre 
était  grisâtre  et  recouvert  d'une  couenne  adhérente.  La 
suppuration  était  excessivement  abondante;  l'altération 
existait  dans  l'étendue  de  la'paume  de  la  main  environ*. 
Sur  l'avant-bras  il  existait  une  pustule  élevée  de  deux 
lignes  au-dessus  des  parties  environnantes,  fendillée  à  son 
sommet ,  rougeâtre ,  molle ,  légèrement  douloureuse.quand 
on  la  pressiiit;  plusieurs  autres  pustules  semblables  se 
remarquaient  sur  lès  jambes;  on  voyait  épàrses  sur  les 
cuisses  plusieurs  taches  rougeâtres ,  petites ,  fendillées , 
sans  saillie  bien  sensible  ;  la  tête  était  recouverte  d'une 
vingtaine  de  croûtes  sèches  ,  jaunâtres;  de  plus ,  ce  soldat 
avait  tous  les  signes  d^une  gastro-entérite  chronique.  Je 
fis  raser  la  tête  et  appliquer  des  cataplasmies  émolliens 
sur  les  croûtes  qui  y  restaient;  je  prescrivis  une  simple 
bouillie  pour  tout  aliment,  des  bains  entiers  de  deux  jours 
Funj  je  fis. diriger  vers  le  scrotum  des  vapeurs  émoi-» 
lientes  et  '  narcotiques  ,  et  pour  pansement  ordinaire  ^ 
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je  rccommànclaî  <îé  n'employer  que  le  cérât  ot>iacé  et 
unef  charpie  fine.  .     •  , 

Ces  moyens  futént  continuée  pendant  quinze  Jours  sans 
amélioration  notable.  Les  croûtes  de  la  tête  tombaient,  ^ 
mais  se  reproduisaient  bientôt  les  jours  suivans  ;  Ils  ul- 
cères du  scrotum  suppuraient  toujours  aboiîdànmient  ;  plus 
tard,  des  douleurs  -vives  se  manifestèrent* au  scrotum,  et 
les  ulcères  parurent  faire  des,  progrès.  Je  fis  mettre  sur 
cette  partie  quinze  sangsues  qui  opérèrent  un  effet  favo- 
rable ;  les  douleurs  se  calmèrent  ;  maïs  à  peine  le  malade 
était-il  débarrassé  de  cet  accident ,  qu'il  se  plaignit  d'^*- 
prouver  de  la  gêne  dans'  la  déglutition.  J'exatainai- là 
gorge ,  et  trouvai  que  les  amygdales  étaient  gonflées  ainsi 
que  les  piliers  du  voile  du  palais ,  qu'elles  étaient  rouges 
et  recouvertes  de  chaque  côté  de  deux  ulcères  grisâtres. 
Je  fis  appliquer  dix  sangsues  au  cou,  un  cataplasme  émoi- 
lien  t  après  la  cessation  de  l'écoulement ,  et  prescrivis  en 
outre  un  bain  de  pied  et  des  gargarismes  émôlliehs  :  les 
autres  moyenç  furent  continués.  Les  jours  suivans ,  la  dé~ 
glutition  fut  plus  facile ,  les  amygdales  revinrent  à  leur  vo- 
lume naturel ,  et  les  ulcères  guérirent. 

Le  traitement  de  ce  soldat  ayant  duré  quatre  mois ,  je  ne 
puis  faire  un  exposé  journalier  de  sa  maladie  ;  il  suffira  donc 
de'dire  que  long-temps  les  ulcères  du  scrotum  suppurèrent , 
malgré  les  émoUiens  et  les  çpiacés  ;  que  je  les  fis  enfin 
saupoudrer  avec  la  poudre  d'amidon,  ce  qui  détermina 
la  formation  d'une  croûte  épaisse,  derrière  laquelle  la 
la  cicatrice  commença  à  se  faire.  Mais  à  mesure  qu'un 
des  points  de  la  circonférence  guérissait,  un  autre  s'ul- 
cérait, de  manière  que  l'ulcère  gagnait  d'un  côté  ce  qu'il 
perdait  de  l'autre.  Après  J'amidon ,  j'employai  les  lotions 
satumées ,  qui  furent  assez  efficaces  et  déterminèrent  la 
guérison  :  celle-ci  était  complète  à  la  fin  de  mars.  Les 
croûtes  de  la  tête  se  dissipèrent  plus  rapidement  par  les 
cataplasmes  et  les  bains  de  vapeurs  aqueuses.  Quant  aux 
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pustules  des  membres,  elles  restèrent  long <- temps  sta- 
tionnaires ,  surtout  celles  de  ravant*-bras«  Cependant  le^ 
biijas  f  le  régime  sévère  et  les  lotions  avec  le  sublimé , 
parvinrent  k  les  dissiper.  An  moment  de  la  sortie  du  ma- 
lade ^il  ne  restait  phis  rien  qu'un  peu  de  rougeur  vers  le 
point  qu'avait  occupé  la  pustule  de  Tavant-bras  :  Festo- 
mac  était  rétaUi  et  le  malade  commençait  à  avoir  boa 
appétit.  Pendant  tout  le  traitement ,  le  régime  a  été  très- 
aévère.  Il  se  composait  de  panades ,  de  crèmes  de  rîz , 
d'Gsu&  frais  y  d'épinards  ;  j'avais  proscrit  la  viande  et  le 
vin.  SI  le  malade  avait  eu  les  voies  digestives  dans  leur 
état  d'intégrité ,  c'eàt  été  sans  doute  le  cas  d'établir  une 
légère  révulsion  sur  elles ,  soit  à  l'aide  de  l'iode ,  soît  k 
l'aide  du  mercure  ;  mais  l'état  de  Ganap  ne  me  permet-^ 
tait  pas  de  recourir  à  ce  genre  de  médication.  Je  devais , 
pour  ne  pas  empirer  son  état ,  attaquer  les  irritations  cu- 
tanées qt  muqueuses  par  les  émolliens  et  les  antiphtogis- 
tiques^  en  même  temps  que  je  travaillais  à  rameùer  l'esto- 
mac à  son  état  naturel.  ' 
Certainement  cet  homme  pouvait  être  regardé  comme 

ayant  une  syphilis  constitutionnelle,  et  tous  les  praticiens  ^ 
autres  que  ceux  qui  partagent  les  opinions  que  bous  dé« 
fendons ,  auraient  cru  qu'il  était  urgent  de  recourir  au  spé- 
cifique pour  prévenir  déplus  grands raVages,  sans  s'inqmé- 
ter  de  la  nature  phlogistique  des  altérations  que  ce  malade 
présentait.  JJinjlammjadon  est  spécifique^  auraient-ils  dit,  et 
c^est  en  vain  que  l'on  tâcherait  de  l'attaquer  parlesmoyena 
ordinaires ,  il  faut  donc  un  spécifique.  On  l'aurait  admini^ 
tré ,  et  peut-être  une  série  de  maux  incalculable  e&t  dé^ 
coulé  de  cette  fiaiusse  manière  de  voir.  Chaque  jour  fidt 
ressortir  davantage  les  effets  avaâtagenx  qu^on  obtient 
d*un  traitement  rationnel ,  coi^«  ces  prétendus  signes 
d'infection  syphilitique  (i) ,  et  je  ne  doute  pas  que  tentes 
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I  (ODéjà  des  résultats  satlsf^isans  ont  été  obtenus  en  Angkterra ,  d^un 
frqitemeiil  des  makdiei  téliëridiiaes  sans  mercàrey  comise  «tt  fteul  «Va 


Lbs  perspn^es  qui  oseront  l'affin^idar  an  JQug  commu^ 
çt  ohs^Y&p^ms  préveotioQles  fyiU^  pe  rangeront  bientôt 

iàtfks  jaa9  rangs* 

]L'pb$49fyatipn  que  nçm  venons  4«  présenter  est  très- 
in(éres$wte;  on  voit  p^r  ^e  que  le  mercure  n'a  pas  em- 
p4c|ié  Taj^^tloD  ^  pufttules  de  la  peau ,  que  celles-ci 
ont  été  probablement  déterminées  par  une  irritation  sym- 
pathique émanant  des  organes  génitan^j  malades ,  et  irri- 
tés par  l'onguent  ^ppuratif^v  que  c'est  par  une  même 
action  sjmpalhiipie  d'une  partie  de  la  pçâu  sur  l'autre , 
que  les  excoriations  dii  scrotum  et  les  doqleurs  de  la  tête 
ont  été  dévdoppées  d^rh  l'apparition  des  pustules  des 
jambes  et  dis  cuisses  ;  enfin ,  que  la  gorge  a  été  enflam- 
mée par  .«ite  des  douleurs  dn  scrotum  *  puisque  c'est  à 
répofne  où  4les  se  manifestèrent,  qu'eurent  lieu  les  dif- 
ficultés de  la  déglutition  et  le  développement  des  ulcères. 
(  Fçfy^e  le;s  Propositions  22,  z3 ,  %•) 

XXVII.^  Oh.  —  Excoriations  au  gland  suivies  d'ulcé-. 
rations  comme  cancéreuses  du  périnée  et  de  V extrémité  m 
scrotum  :  sis  mois  de  traitement.  —  Le  soldat  Hoffiaiann  % 
âgé  de  23  WS I  d'up  tempérament  lymphatique ,  entra  à 
l'hôpital  le  xi  wn ,  sixième  jour  de  sa  maladie,  pour  y  être 
traité  d'excorlÉkns  duglandX'épiderme  était  enlevé  dans 
plusieurs  parties  qui  paraissaient  d'un  rouge  vif  et  sup- 
puraient abondamment*  Des  bains  locaux  émolliens  furent 
seuls  administrés ,  et  ils  suffirent  pour  déterminer  rapide-» 

Gosi^ificr^  mi  \mn\  k  oi^moire  d»  âo<;teqr  Kr^uger ,  mMecin  à  Hol# 
min^en  ,  d4x)is  IpquejL  sont  menUonné?  les  i^ultats  pri|ti<|ue8  obtejius  do 
cette  maniire  p|ir  l,  Theinsofi ,  Ti^omas  Rose ,  Guthrie ,  Jacques  Barthe , 
et  pbfliettn  antres  m^ecins.  (  P'oytn  le  tdme  14."  ^n  Jàumal  complé'* 
menuiire  io  tj^  ) ,  et  ms99  U  «eiwte  d'un  notiTeiw  mémoire  publié 
4«H8  \fi  7».«  a)»ier  i8»i  du  mèmti  Journal ,  pi^r  le  doctfiwr  HiU .  lequel  » 
d'après  des  o^Menratiops  recueillies  pendant  six  ans  sur  aSg  malade»  t 
conclut  que  la  lyphilis  peut  être  traitée  aTantagensement  sans  mercure , 
et  ftéaêq/bi  ém  pvopositioBs  que  j'ai  vues  aTac  plaisir  offrir  beaucoup 
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et  àeè  kaiâ^  ^è^eds^émolfi^iis.  Par  ces  moyens,  fiàlmns 
fapIMIement  la  goénson  dtf  inala^,  qai  sùtût  lé  ^  ocIch 
bre ,  vingt-nnîème  jour  de  «on  séjour  à  rhApifàt. 
'   XXIX;*  Obs.  —  Vkàres  de  la  verge  suiçis  de  pustules 
à  Panus ,  et  ukères  enire  tes  doigts .  de  pied,  troués  sans 
mercure:  ^S Jours  de  traitement.  —  Navard ,  ^dat  <fam 
le  47**  liment  Y  ^  ^c  ^9"  ans^  d*ufn  tempérament  lym-* 
phatique,  ayantle  bord  des  yeux  rduge,  la  feèe  pâlé ,  nn  peu 
bouffie,  etc. ,  entra  dans  mes  salles  le  12  septembre  1828 , 
vm^unième  jour  depuis  rînvasîonde  sa  maladie  ;  il  pré- 
sentait  à  la  base  de  la  couronne  du  gland,  de»  ulcères 
grisâtres  vers  leur  centre ,  rouges  sur  ïes  bords ,  qui  sup- 
puraient beaueoup.il  ftit  mis  à  Tusage  dés  bains  locaux  com- 
posés d'une  décdrobn  de  graine  de  lîn,  et  en  pieu  de  jours 
il  ftit  guéri.  Le  24 1  ^  voulus  le  faire  sortir  de  rhôpîtal, 
mais  alors  il  me  fit  entcndre*(car  il  né  partait  pas  firançais) 
qu'il  avai^encore  quelque  chose.  L^ajant  examiné,,  je  tron^ 
vai  vers  la  marge  de  Tanus  une  pusfàle  de  )a  largenr 
d^une  pièce  d'un  franc,  saiHante  dWe  Oti  deux  lignes , 
blanchâtre  à  sa  surface ,  indolente  au  edntaef ,'  et  en  ou-^ 
tre,  mf  bouton  shùé  près  de  l'ouverture  rectale,  lequel 
était  surmonté  d'une  petite  vésictile  pleine  dé  sérosité 
jamiÂire.  Je  prescrivis  des  bains ,  des  fumigations'  émoi- 
fientes ,  et  un  régime  adoucissant.  Le  3b ,  il  me  fit  voir 
un  ulcère  qui  s'éteit  développé  entre  le  deuxième  orteil 
et  le  troisième  du  pied  droit.  L'épiderme  était  blanchâtre, 
soulevé  par  du  pus  ;  la  suppuration  était  asse:^  abondante  : 
il  n'existait  qiie  depuîisr  trois  jours.  Les  jburs  stiivans ,  il 
se  manifesta  des  végétations  sur  la  plaie ,  qui  dépassèrent 
bientôt  le  niveau  des  bords  de  l'ulcère ,  et  des  douleurs 
assez  vives  se  firent  sentir.  Aux  bains  émoHiens  qae  j'a- 
vais prescrits,  j^ajbutai  des  sangsues  qui,  au  nombre  de 
quatre,  fiirent  phcées  vers  là  face  plantaire  de  Torteil*: 
U  em  résulta  de  l'amélioration.  Deux  jours  après  j'en  fis 
mettre  encore  cinq  qui  fiorent  aussi  très*efficacés  ;  Ciàl- 
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cère  diminna ,  les  végéUtions  s'affaissèrent  ^  et  le  malade 
gaérit.  Pendant  ce  temps  la  pustule  de  ranus  avait  diâh- 
para  ;  deux  \  trois  furoncles  qui  s'étaient  manifestés  sui^ 
les  fesses  et  les  cuiss^i^'étaieat  dissipés ,  et  le  inalade  put 
sortir  le  28  octobre. 

XXX."*  Ois.-— Pustules  croûimses  de  la  tête;  excrois^ 
sances  à  Vc^nus;  crei^asses  des  mains  ;  durUhns  à  presque 
tous  les  doigts;  ulcères  ejfdre  le  gros  orteil  et  le  suivant ^ 
traités  sans  meratre  ^  et  guéris  j  les  premiers  sympiàmes  em 
vingt  jours ,  et  l'ulcère  du  pied  en  çuaranie-trois  Jours.  -^^ 
Opimon ,  musicien  dans  le  Ay»'  régiment  ^  âgé  de  28  ans , 
présentantlapeanhasaanéCf  entrale  1 1  juillet  iSaS^portamt 
depuis  six  jours  des  excoriations  du  prépuce  et  dâ  gland 
manifestés  i  la  suite  d'une  urétrite  qui  aysât  duré  un  mois» 
U  fiit  mis  à  Tusage  des  bains  Jtocanx  émolliens ,  et  en  quel** 
ques  jours  il  était  guéri.  Il  soirtit  le  4  aoàt.  Peu  de  temps 
après  y  par  suite  d'excès  nombreux  de  bcMssons  alcobo* 
liques ,  Û  |e  manifesta  des  bou^tons  sur  diverses  parties  dt^ 
corps  t  et  notamment  k  la  t^te ,  w  menton  et  à  l'anus. 
Après  le  joujr  de  la  Saint-Louis,  qiv  &it  entièrement  con^ 
sacré  par  le  malade  à  des  excès  de  tqut  genre ,  des  duril- 
lons se  manifestèrent  sur  les  doigf^)  l'épiderme  desmaina 
se  creva  et  se  scissura  dans  tous^  Ust  s^s.  Deux  boutons 
situés  pires  de  l'anus  s'écorcKèrent  et  dcumèrentuaissaQc^' 
à  des  petites  excroissance)  qui  s'acevurent  rafôdesiient 
pendant  les  fré<|aens  exercices  auxquels  il  fat  obUgé  d,^as^ 
sisber  à  cette  époque.  De  plus  >  une  ulcération  que  1^ 
mêmes  fatigues  avaient  fait  développer  entr^  les  doigts 
de  pied.,  s'étendit  et  détenninade.telks  douleurs^  que  te 
maladie  fut  obligé  d'eutres  à  l'hàpital  le  1,0  sept^mhre^ 

Qnandi  je  l'examinai ,  je  trouvai  que  les  excroissances 
de  l'anus  étaient  blanch^âtres^,  douloureuses  à  la.  pression  y 
framboisées»  L'ulcère  chi  pied  était  étendu  e»  dessus  et 
en  dessous  de  Torteil ,  et  occupait  la  £a^  inteine  des  deux 
premiers.  L'épiderme  était  klancbâtre.,  soulevé  par  Le 
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pas  qui  étaitsécrété  eii  graade  aJmndance.  ,Les  boulons 
de  la  tête  avaient  dégénéré  en  pustules  sèches  ^  fendillées 
àJeur  surface ,  arrondies ,  couvertes  de  croûtes  sur  ie.  cuir 
chevelu  ;  les  mains  étaient  nigueu^  ,  crevassées  ;  Tépi- 
derme  tombait  par  lamelles  ou  écailles.  Le  sommeil  était 
rare ,  les  douleurs  très-vives  pendant  la  niiit.  L^appélit 
était  bon,  quoique  la  langue  fut  un  peu  rouge  sur.  les 
bords.  Je  mis  le  malade  à  Tusage  de  la  bx)uillie  soir  et 
matin  ^  pour  toute  nourriture.  Je  prescrivis  de  Teaugom- 
meuse  ,  des  bains  tièdes  et  des  fumigations  éoiolliéntes. 
Au  bout  de  six  jours,  il  y  avait  déjà  une  ainéliorajtion  no- 
table. J^ajoutai  aux  moyens  précédens  ,  des  bains  de  va- 
peurs aqueuses ,  pour  tâcher  de  rétablir  un ,  peu  les  {(me- 
tions  de  la  peau  ,  qui  était  sèche  et>  aride.  Au  bout  de 
quinze  jours  ,  les  végétations  anales  étaient  affaissées  ,  à 
peine  apercevables  ;  les  croûtes  des  pustules  étaient. tom- 
bées ;  Tépiderme  des  maiiis  était  un  peu  souple  ,  les,  scis- 
sures étaient  guéries.  Au  bout  du  20/  jour ,  Opiipon  aurait 
pu  sortir  ,  si  son  pied  ne  F  eût  pas  retenu  ;  mais  les  dou- 
leurs y  étaient  fortes  et  la  marche  était  impossible.  Cinq 
à  six  applications  de  six  sangsues  ftirent  faites  sur  les 
points  les .  plus  douloureux  ;  toujouns  il  en  résulta  une 
amélioration  des  plus  remarquables ,  et  telle  que  le  ma- 
lade sollicitait  lui-même  leur  emploi  aussitôt  que  les  dou- 
leurs devenaient  plus  vives.  D^es  bainsde^ied  tièdes  légè- 
rement opiacés  r  des  pansemens  méthodiques  avec  le  ce- 
rat  opiacé  et  la  charpie  fine ,  furent  en  outre  employés ,  et 
par  ces  moyens  réunis  ,  j'obtins  la  guérison.  qui  fut  corn-- 
plète.àla  fm  d^octobre.  IVIais  au  moment  où  j'allais  faire 
sortir  le  malade ,  une  tumeur  dure ,  indolente ,  qu'il  por- 
tait depuis  sept  ans  sur .  la)  joue  droite  près  det  la  région 
parotidienne^  ^'enflamma  tout:à-coup  ,  et  abcéda.  Des 
cataplasmes. émolliens.^,uoe  compression  unifprme  et  des 
pansemens  ^simples ,  sufTuient  pour  opérer.  la  guérison.  Le 
malade  sortit  parfaitemient  rétabli  le  .20,  novembre  ^.s^ns 
avoir  pris  un  atome  de  mercure. 
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Il  n'était  guères  possible  dé  présenter  plus  de  phéno^ 
mènes  morbides  que  n'en  réunissait  Opimon;  et  ceistes , 
là  syphjUs  pouvait  bien  chè?  lui  être  considérée  comihé 
cotistitutionnelle  et  invétérée.  Cependant  on  a  vu  que  far 
gùérison  fut  rapide ,  et  que  la  maladie  ne  fut  pas  plus' 
rebelle  aux  remèdes  que, j'employai ,  que  si  elle*  n's^vait 
pas  été  spécifique  !  aurais-je  été  plus  heureux  par  le  nier-' 
cure  ?  Gela  n'est  guères  possible  ;  tandis  que  par  ce  moyen 
f aurais  pu  aggraver  le  mal,  comme  cela  a  été  observé 
ehez  une  foule  d'individus,  et  comme  nous  leferops  voir' 
.  plus  tatrd.  Si  l'on  a  bien  Eut  attention  à  la  manière  dont  se 
sont  développés  tous  ces  phénomènes ,  après  des  excès 
de  boissons  aJcoholiques ,  des  marches  forcées ,  etc. ,  on 
doit  s'être  convaincu  que,  pour  èxpliquerleur  apparition, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  «recourir  au  virus  sypldlitique , 
et  que' Ces  exemples  de  vérole  complète ,  qu'on  nous  cite 
si  souvent  comme  des  preuves  irréfragables  d'une  nature 
toute  particulière  de  la  cause ,  sont  bien  loin  d'être  con- 
cliians  \  cAr  la  plupart  ressemblent  à  celui-ci.  Citons  main- 
tenant quelques  cas  d'affections  du  tissu  osseux  où  du 
périoste. 

Obs.  XXXI.*,  —  Exostose  du  tibia  consécutive  à  deux 
iraitemens  mercuriels  ;  trente  jours  de  traitemènt.'^^xidaxï , 
sUldat  dans  le 61.*  régiment,  d'un  tempérameût  nerveux^ 
sanguin  ,  d'une  complexion  assez  délicate ,  entra  à  l'hô- 
pital le  i4  mars  1824  \  pour  être  traité  d'une  gastrite  in- 
termittente. Quelques  jours  après,  il  me  fîit  adressé 
comme  atteint  d'exostose  vénérienne.  L'ayant  examiné  \ 
je  trouvai  en  effet  à  la  partie  supérieftire  du  tibia  gauche , 
un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale  ,  une  tumeur 
élevée  de  trois  à  quatre  lignes  au-dessus  du  reste  de  l'os , 
ayant  à-peu-près  un  pouce  et  demi  d'étendue  de  haut  en 
bas ,  dure  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  se 
plaignait  d'en  souffirir  sur-tout  pendant  la  nuit ,  et  préteiï-< 
dait  en  outre  éprouver  des  douleurs  vives  dans  les  cuiisses.. 
6.         •  25 
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D'après  les  reo5ei(;nemens  qu'il  me  4oxuia,  j'apprb  qu^il 
avaitété  p^usi£urs  fois  atteiotdejioax  vénériens.  i.^Httitans 
aujW^yaDt ,  il  avait  eu.upe  blennoixiiagie  gm  ^e  dissipa 
s^fis  remède  ;  2.**  six  ans  après  il  çut  des  ulcèi^esii  îâ  verge 
qui  ïEurent  iraiiés  par  trente  doses  de  liqueur  de  Yan- 
S'wiétç^n.  et  vingt  frictions  merçurielles  ;  3.®  4in  an  après 
ces  u^cii^eS)  il  eut  une  Uenoorrhagie  quiiut  suivie  de  Tea- 
gorgement.d'iii^  testicule^  et  fut  traité  paille  mercure  ; 
4,''  huit  jnams  avant  Tapp^ti^  de  cette  exostose  ,  il  fut 
atteint  d^ui^e  nouvelle  «rétrite  que  je  guéris  par  Tiode. 
Hp.  moqaj^  Ae  son  arrinr^ée  d<uis  mon  service ,  Texostose 
.exisiaiidepuisiroismob.  Je  fis  appliquer  quinze  sangsues 
s]ir  la  tumeur^  recommandai  d'y  mettre  un  cataplasme 
opiacé  après  la «cessaition  de  Técoulemeat  de  sang,  et 
prescrivis  en  outre  un  régime  léger  et  végétal  »  un  baiil , 
des  boissons'^^ommeuses ,  et  une  émulsion  aoodineepour 
I^  soir^  Le  j  lendemain  «  les  douleurs  étaient  beaucoup 
moins  vives  :  Jies  émoUi^us  ejb  les  calmaps  &reni;  coati- 
nu^s.  Quejqcies  jours  après  ,  «une  nouvelle  application  dis 
s^^gsues  fut  faite];  il  en  résulta  une  amélioration  de  mi^nue 
qu'après  la  première.  Les  jours  sùivans,  la  tumeur  s'af-r 
faissa  «  et  successivement  ellç  se  réduisit  à  «q  très-faible 
vqlume.  Les  4ou}eurs  de;i  membres  dimiouèrent  à  me- 
sqre.que  Te^ostose  se  dissipait^  et  «Ues  dUpaj;urent  ea- 
tièf-jeipent  après  quelque;»  bains  de  vapeurs  aromatiques. 
Lé  maji^de  était  guéri  entièrement  le  i6  avriL  H  sortit  le 
%c  de^ç^e  nmis^  3o;^  jour  de  ^pn  ^éjpur  â^  Tbôpital ,  sans 
avoir  ,pris>de,mercpre. 

XKKMf^'06s*  —  Pustules  çaeiteusé^  du  xtUr  ckewBkt; 
e^ont^Bfis  ç0ns^euti^es  à  plusieurs  traitemfiHs  m^fcmiels^ 
nodfif  4éç,ehfipés  ^r  une  irrHation  gafiiti^mi  4»9dewis 
ostéoof^^^  >guéYisp0w  lefi  mépkhgi^^ms  ^  ies  émoUéms  : 
quattômaU  4e  traitement.  -^  Ghapedelaine .»  serg^ent  dans 
le  47«'' cégpipÊnt,  âgé  de  viogt-trois  ans,  <i^aîg|De,  p^^ 
très^imtaUe,  entsa  dans  mes  balks4e  fàèqimk  t8%i,CkÉKe 
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de  petib  ulcères  grisâtres  sîlués  à  la  face  interne  du  pré- 
puce ,  et  résultant  d'une  infection  récente ,  il^iavaît  i**  des 
douleurs  sourdes  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  ^ 
dans  la  tête  et  dans  les  feras ,  augmentant  la  nuîl  ;  2.®  une 
cxostos'e  assez  étendue,  saillante  de  deuj  à  trois  lignes^ 
douloureuse  à  la  pression ,  située  à  la  partie  supérieure  de 
chaque  tibia;  3;**  une  tuméfaction  presque  générale  da 
radius  gauche  qui  était  inégal ,  rugueux  ,  un  peu  arqué  ; 
4.°  quatre  à  cinq  pustules  croûteuses,  assez  étendues, 
situées  sur  le  cuîr  chevelu  et  donnant  lieu  à*rexhalation 
d'un  fluide  jaunâtre  ;  5.®  enfin  tous  les  signes  d'une  gastro* 
entérite  chronîqfc.  D'après  la  narration  qu'il  me  fit  des 
sympt6m€s  qu'il  avait  présentés  les  années  précédentes  | 
f  appris ,  I.**  que  deux  années  auparavant  il  avait  eu  uii  ul- 
cère sur  le  filet  de  la  verge ,  et  un  bubon ,  pour  lesquels  il 
fut  traité  à  Cambrai  à  l'aide  de  70  doses  de  liqueur  de  Van-^ 
Sméten  et  i& frictions  mercundlés\  2.®  que  Tannée  d'a- 
près il  lui  survint  un  nouvel  ulcère  avec  des  pustules  sui* 
diverses  parties  du  corps ,  pour  lesquelles  il  prit  dans  le 
même  hôpital  du  drop  de  cuisinier^  des  tisanes  sudoriji-^ 
ques ,  dès  bains ,  et  dont  il  fut  guéri  après  un  mois  de  trû- 
tement  ;  î.*  que  peu  de  temps  après ,  les  pustuleS  repa- 
rurent sur  le  corps j  qu\ine  d'entre  elles,  fixée  sur  la 
cuisse,  Suppura  abondamment,  et  qu'il  en  fut  traité  à 
Sedan  par  le  sirop  de  cuisinier ,  avec  addition  de  proto- 
chlorure  de  mercure  ,  par  les  frictions  mercurielles  et  les 
bains  de  vapeurs  sulfureuses  ;  l^J*  qu'ail  sortit  de  cet  hô- 
pital deux  mois  après,  sans  être  totalement  guéri,  et  que 
c'est  depuis  cette  époque  que  se  sont  développées  les  ex- 
,  osloses;  Faisant,  à  l'époque  où  Chapdelaîne  entra  dans 
mes  salles  ,  des  essais  sur  les  frictions  glossopalatines  avec 
le  mercure  doux,  aux  doses  de  un  à  deux  grains ,  je  vou- 
lus le  sotmettre  à  ce  é-aitement ,  pour  voir  si  ces  phéno- 
mènes ,  qui  semblaient  dépendre  d'un  virus,  vénér^/en  en- 
raciné ,  seraieiit  améliorés  par  l'usage  de  Vantidoie  par 
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excellence  ;  ou  si ,  comme  il  était  plus  probable ,  il  en  ré- 
sulterait une  augmentation  de  Tirritation  gastrique ,  et  par 
suite ,  manifestation  .de  nouveaux  phénomènes  sympa- 
thiques. Après  trois  à  quatre  jours  d'un  régime  sévère  ^  et 
^è  Tusage  des  boissons  gommeuses  propres  à  mettre 
l'estomac  dans  fin  état  assez  satisfaisant  pour  que  le  pro- 
tochlonire  fût  moins  daûgoreux ,  je  l'employai  à  la  dose 
de  deux  grains ,  soie  et  matin  ;  je  prescrivis ,  en  outre ,  des 
bains  cmoUiens  de  la  verge,  et  des  émulsions  anodi- 
nées.  Dès  la  deuxième  prise  de  protochlorure ,  Chapde- 
laine  eut  de  légères  coliques  ;  ce  qui  m'en  fit  suspendre 
l'usage.  Pendant  ce  temps ,  deB  cataj^asmes  émolliens 
fifrent  placés  sur  les  tumeurs.  Par  eux  j'eus  le  plaisir  de 
voir  les  douleurs  un  peu  diminuées ,  et  le  sommeil  devenir 
plus  prolongé.  Quand  je  voulus  reprendre  ce  remède , 
quelque  fractionnée  qu'en  fût  la  dose ,  de  nouvelles  coli- 
ques se  manifestèrent  ;  et ,  chose  bien  digne  de  remarque , 
les  douleurs  des  jambos ,  tjui  avaient  un  peu  diminué , 
augmentèrent  et  devinrent  assez  vives  pour  priver  entiè- 
rement'de  sommeiL  En  vain,  à  plusieurs  reprises  diffé- 
rentes ,  je  voulus  tenter  d'y  revenir;  je  n'obtins  que  des 
effets  c^savantageux.  La  liqueur  de  Van-Smeten^  donnée 
à  la  dose  d'un  huitième  de  grain  ^  ne  me  fut  pas  plus  £ai- 
vorable  ;  elle  donna  des  nausées  et  développa  les  signes 
de  l'embarras  gastrique. 

D'après  le  résultat  de  ces  essais ,  il  restait  bien  évident 
que  Chapdelaine  était  trop  irrijtable  pour  qu'on  pût  ten- 
ter des  médications  révulsives  sur  le  canal  intestinal ,  et 
que  vouloir  s'obstiner  à  djonner  des  mercuriaux,  c'était 
compromettre  son  existence.  Je  bannis  donc  tous  les  exci- 
tans  ,  .et  recourus  aux  moyens  qui  m'auraient  paru  con- 
venables ,  s'il  s'était  agi  des  mêmes  lésions  développées 
par  d'autres  causes  qi^  le  prétendu  virus.  D'sJiord ,  je 
doimai  pour  tout  aliment  une  bouillie  sucrée ,  soir  et  ma- 
tin ;  je  prescrivis  des  boissons  gommeuses  ,^e5  émulsions  > 
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et  consacrai  line  quînzaÎQe  dç  jours  au  traitement  de  la 
seule  gastrite.  Après  cela ,  j'attaquai  les  tumeurs  osseuses 
par  les  sangsues.  J'en  mis  d'abord  quinze  sur  la  tumeur' 
droite  ,*sans  effet  bien  Aarqué  ;  deux  jours  après ,  j'en  mis 
autant.  Celles-ci  agirent  d'une  manière  plus,  favorable  , 
les  douleurs  furent  beaucoup  dîmiaué  es  ;  les  cataplasmes 
émoUîens  et  opiacés  étaient  toujours  continués.  Le  leridç- 
main  du  jour  où  les  douleurs  furent  calmées  dif  côté 
droit ,  la  tumeur  du  côté  gauche  devint  plus  douloureuse  ; 
mais  dix  sangsues  appliquées  sur  elle   opérèreat  mer^ 
veilleusement  et  la  rendirent  indolente.  Quant  aux  pus- 
tules delà  tête,  je  les  dissipai  avec  assez  de  facilité  par 
des  cataplasmes  émolliens ,  et  par  le  cérat  souffre  après  la 
chute  des  croûtes.  Les  ulcères  de  la  verge  guérirent  aussi  ' 
facilement  par  l'usage  des  bains  locaux  avec  la  décoction  de  ' 
graine  de  lin*  Pendant  un  mois  6iitier ,  lés  exostoses  pa- 
rurent conserver  le  même  volume,  quoiqu'elles  fussent  peu  * 
douloureuses,  même  au  toucher  ;  mais  plus  tard,  par  suite . 
des  trois  applicatiohs  de  six  sangsues ,  faites  sur  chacune 
d'elles,  elles  diminuèrent  considérablement  et  elles  finirent 
par  disparaître  entièrement  après  l'application  d'un  large 
vésicatoîre  à  la  face  interne  diS  la  cuisse  droite,  lequiel' 
fut  'entretenu  pendant  une  vingtaine*  de  jours.  Les  dou- 
leurs des  membres ,  qui  avaient  été  jusqu'alors  assez  for- 
tes, furent  diminuées  par  cet  exutoire,  mais  elles  ne  dis- 
parurent pas,  entièreûient.  J'avais  négligé   4' employer 
contre  elles  les  bains  de  vapeurs ,  craignant  que  Texcita- 
tion  de  la  peau  ne  déterminât  une  recrudescence  de  Wfri- 
tation  gjastrypie  :  mais  com^e  à  cette  épo(|ue ,  l'estomac 
paraissait  être  en  ton  état,  que  l'appétit  était  bon  et 
l'état  général  assez  satisfaisant,  je  crus  pouvoir  les  admi- 
nistrer sans  inconvénient  ;  je  fiis  encore  porté  à  leur  em- 
ploi ,  parce  que  j'espérai  qu'ils  mettraient  mon  malade  à 
râbri  des  accidens  qui^urraient  résulter  de  la  suppres- 
sion dn  vésicatoire  :  pendant  cinq  à  six  jours ,  Chapde- 
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laino  a'accu3a  qu'un  peu  de  fatigue  ;  mais  après  le  7.^  bam-^ 
la  langue  rougit ,  de  la  céphalalgie  se  manifesta  v  Tappétit 
se  dissipa  f  et  il  éprouva  une  soif  assez  viye  ;.].e  supprimai 
le  bain  du  lendemain,  et  recommandai  au  malade  de  rester 
à  un  régime  sévère  ;  mais  il  enfreignit  mon  ordonnance  , 
se  procura  de$  alimmis  ,  et  en  mangea  sans  n^sure.  Bien- 
tôt après  il  éprouva  des  dpuleurs  épigastriques  légères  , 
ddsn^psées ,  des  vomissemeys ,,  et  il  eut  même  un  peu  4c 
fièvre.  Pendant  ce  temps,  chose  bien  digne  de  remarque , 
et  qui  prouve-  Tinflaence  étendue  de$  voies,  gastriques  ,  il 
se  manifesta  sur  le  milieu  du  tibia  droit  une  tumeur,  d'a- 
bord  du  volume  d'une  'pctiie-  noisette,  mais  qui,,  en 
quatre  à  çincj  jours,  acquit  celui,  d'une  noix  et  devint 
dpuloujceuse*.  Elle  était  dmre  à  la  pression ,  et  paraissait 
formée  par  le  périoste.  La  diète  „de&  boissons,  gommeuses , 
des  fomentations  abdonAiales  et  huit  sangsues  sua:  la  tu,- 
meur ,   furent  prescrites.  L^écoulement  du  sang  fut  peu. 
abondant ,  et  Tamélioration  obtenue  peu  marquée^  Les 
jours  suivans  ,.  je  m'aperçus  queute  tumeur  analogue  sj^ 
développait  sur  le  point  correspondant  de  Tautre  jambe,, 
et  en  peuf  de  temps  elle  a(iquit  un  volumje  semblable  à 
celui  de  la  première^  Je  fis.  smx  elle  vue  appliGatioti.de  six. 
saûgsues  qui  ne  fut  pas  pUîs  efficace  que  1  aujre.  Ces  tu- 
meurs gênaient  beaucoup  le  malade ,  l'empêchaient  de 
mar,cher,  et  lui'  occasionnaient  des  douleurs*  assez  vives. 
Quelque  p^u  efficaces  qu'eu^eiy;  4t^  les  premières  appli- 
cations de  Sangsues ,  j'engageai  le  malade  à  en  supporter 
d'autres ,  ce  à  qupi  il  consentit*  Quatre  furent  mises  de- 
chaque  côté ,  tojis  les  deux:  à  trois  jours  ;  dans  l'intervalle ,. 
des*  cataplasmes  «molliens  arrtxses  do  laudanum  furent 
maintenus,  sur  tlles ,  et  deux  fois-  par  four  elles  furent 
soumises  à  des  vapeurs  choudçs  y  émolKentes  ;  par  ces 
moyens ,  les  douleurs  dimiquè^eut ,.  les.  tumeurs  s'affaîsr- 
sèrent ,  et  les»  mouvemençi  devinrent  plus:  libres,  Le- 
i%"  s^aohfe^.  troisième  avais  duitcaitemiÇût^.  k&  tumeux» 
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étaient*  tmif-^f-fetft  indolentes  ,«  aplaties  ,  parfaiteitleâf 
drconscrite»,  ramollies  et  ffnctuantes.  Leis  douleur^  de^ 
membres  éféenî  dbsipées,  lés  exostoses  n'existaient  plufi^ 
dd  tout.  Le  radius  gauche  était  beaucoup  moins  sailla^iit , 
quoique  la  flanelYe  maint entie  autou]^  du  b^'as*,  jointe  aux 
bains  et  au  régime ,  fussent  les  Aul&  moyens  que  j^eùsse' 
employés  contre  son.engorgenxentX'estortiac  éfaitén  boa 
état.  Les  mouvemens  étaient  faciles ,  et  ce  n'était  qu*a- 
près  des  exercîcéjtrop  long-temps  prolongés ,  que  quel-* 
ques  légères  douleurs  étaient  perçues  dans  Jes  jambes.  Dér- 
sirant  obtenir  la  guérisôn  coxhptèté  de  ceîs  tumeurs  / 
j'employai ,  mais  en  vain ,   pendant  nne  vingtaine  dié 
jours,  Uiie  compression  méthodique  exercée  depuis  te^^ 
orteils.  Un  vésicatoîre  mis  sur  îe  mollet  lie  fut  pis  plui-' 
efficace  ;  je  recourus  enfin  à  la  teinture  d^loâ'e  ,  à  la  dose 
d'un  demi-gros  d'abord  et  puis  d'un  gros ,  administrée  en 
frictions.  Au  bout  di^quàtré  &  cinq  jours,  l'effet  cdnï-' 
meiïça  à  devenir  appréciable,  et  après  une  qùiuzaipe  elles 
étaient  totalement  dissipée^.  Le  malade  sortît  le  i.*'  no-  ' 
vembre  ;  il  ne  conservai!  qu'un  peu  de  tuméfaction  du 
radius.  Je  l'ai  revu  au  mois  de  mai  iSz^^  au  moment. où  '. 
if  partait  pour  Bourbonne,  et  l'examen  Iç  plus  atleutîF 
fait  devant  MM.  les  chefs  de  Thôpital,  prouva  quirné 
p^sentaifplus  rien  •des  maux  dout  il  aVâît  été  sî  longr 
temps  atteint.  Cette  observation,  est,  ji*tsp^re,  de^  plus' 
concluantes  ,  çt  seule  ette  pourrait  prouver  ta  vérité  dé  ^ 
plusieurs  des  propositions  qup*  j'àî  éuiisfes^  Eil  effet ,  èlîé 
fait  voir  que  plusieurs  traîteinens  mercurîéïs  ^  loin  de  pré-  . 
venir  l'apparition  de  nouveaux  phénomènes ,  n'ont  servi 
qu'à  reridre  le  malade  plus  irritable ,  à  rendre  Tes  sympa-  . 
thles  plus  actives  chez  lui,  et  à  étendre  Tes  progrès  dé  sa. 
maladie,  tandis  que  pajr  les  seuls  émollïens  et  Ifes  antîr 
pfifog^Stiques  nous  avons*  réussi  i  en  triompher  ;  élté 
prouve  t'influence  des  voles  gastriques  sur  le  systèrfie 
fibreux  Jet  osseux  ;*Ia  synergie  des  parties  analogues  ,  en 


vertu  de  iaç^elle  la  secoi|de  tumear  s^èst  développée  dans 
le  même  poini  que  la  première  ;  et  eâfin  elle  démontre 
que  ces  piétendue$  syphilis  constitutionnelles  «ne  sont  que 
des  irritations  plus  ou  moins  étendues  de  divers  organes  ^ 
lesquelles  cèdent  à  l'usage  des  moyens  non  spécifiques  qui 
conviennent  à  leur  esse^e. 

Obs^XXXm*^ — Exosioses ^  raideurs  des  articulations 
huméra-cubitaies ,  consécutives  à  plusieurs  traitemens  mer" 
curieh,  guéries  par  ies  emoUiens  elles  antiphlogistiques  ; 
récidive.  —  Vers  le  lo  du  mois  d'août  i823,  je  reçus 
dans  mes  salles  le  nommé  Coulon  y  musicien  dans  le  47  «^ 
régiment  de  ligne ,  qui  y  avait  été  envoyé  pour  être  traité 
d^une  syphilis  constitutionnelle.  Cet  homme  était  maigre, 
pâle  ;  sa  physionomieq[>rés^itait  l'empreinte  de  la  dou- 
leur,  et  Û  avait  tous  Tes  attributs  du  tempérament  ner- 
veux. L'ayant  interrogé  sur  les  accidens  de  sa  maladie ,  il 
me  remit  une  note  dans  laquelle  j^trouvai  l'exposé  sui- 
vant :  «  Le  20  mars  1821 ,  je  contractai  un  ulcère  sur  le 
,  filet  de  la  verge  ,  leqi^el  acquit  de  l'étendue  pendant  une 
marche  de  cinquante  lieues  que  je  fiis  obligé  de  faire ,  et  . 
détermina  la  tumé&çtion  du  prépuce  ;  .de  plus ,  je  fus 
atteint  à  la  même  époque  d'une  rougeole.  J'entrai  à  l'hô- 
pital de  Sedan  le  7  mai*  JLe  %o  dji  même  mois  ,  la  rou- 
geole était  guérie ,  et  l'ulcère  de  la  verge  avait  beaucoup  ^ 
diminué.  On  me  soumit  alors  à  un  traitement  merpuriel 
qui  se  composa  de  25  friçtioqs  ,  dont  iq  i  un  gros  et  iSt 
à  deux  gros.  Le  6  juillet ,  je  sortis  guéri  de  l'ulcère  de  la , 
verge ,  mais  portant  dans  la  bouche  deux  ou  trois  ulcères 
blancs ,  peu  ^douloureux.  Aussitôt  après  ma  sortie  de 
l'hôpital ,  je  repris  mes  anciennes  habitudes ,  et  me  mis 
à  boire  avec  excès.  Les  ulcères  s'étendirent ,  se  multi- 
plièrent ,  et  devinrent  bientôt  si  douloureux,  que  je  ver- 
sais des  larmes  toutes  les  fois  que  *  je  buvais  un  verre  de 
vin ,  après  avoir  resté  quelque  temps  sans  rien  avaler  ; 
mais  bientôt  je  continuai  à  boire  toute,  la  journée  sai^ 
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souffirir.  Enfin ,  pressé  par  les  douleurs ,  etcraignant-^qpe 
mon  mal  ne  s^étendît  trop ,  je  me  décidai  à  rentrer  à  l'H^ 
pital  le  9  septembre.  J'avais  alors  une  dixaine  d'ulcère^ 
tant  dans  la  bouche  que  dans  la  gorge.  On  me  donna  des 
gargarismes  adoucissans,  des  bains  de  pied,  et  on' me 
mit  des  cataplasmes  autour  du  cou.  Ayant  pu  me  procu- 
rer une  once  de  sulfate  de  cuivre ,  je  la  fis  dissoud^  dan^/ 
mon  gargarisme,  et  me  gargarisai  plusieurs  fbis  dans 
la  journée;  ayant  soin  de  me  laver  anssitôt  après  là 
bouche  avec  de  Teau  firaîche.  Au.  bout  de  dix  jours ,  mes 
ulcères  étaient  presqu'entièrement  guéris.  Cependant  on 
me  soumit  au  traitement  par  les  frictions  mercufielles  / 
pour  détruire  ,  disait-^op ,  la  vérole  que  j'avais  intérieu- 
rement. J'en  avais  fait  i^,  mais  ma  bouche  étant  deve-. 
nue  douloureuse ,  et  de  nouveaux  ulcères  s'étant  repro- 
duits, on  m'en  fit  suspendre  Tusage,  et  je  ne  les  repris  quef 
quand  ma  bouche  fut  entièrement  guérie.  Je  sortis  guéri 
au  mois  de  décembre.  Il  me  sur^t  une  excroissance  à 
Fanus ,  bien  que  je  n'eusse  pas  vu  de  femmes  ;  je  rentrai 
encore  à  l'hôpital ,  et  y  subis  un  nouveau  traitement  mer^- 
curiel  :  je  sortis  le  ï8  janvier.  Peu  de  temps  après  ,  je 
contractai  une  blennorrhagie  qui  me  fit  so^^r  beau- 
coup ;  je  pris  des  tisanes  rafiraîcfaissantes ,  et  de  plus  la> 
liqueur  de  Yan-Swiéten.  Chiq  semaines  après ,  l'écoule- 
ment durait  encore  ,  mais  il  ne  se  communiquait  pas.  Au 
mois .  de  novembre  suivant ,  j'éprouvai,  dans  la  jambe 
gauche  des  douleurs  qui  d'abord  étaient  vagues ,  mais  qui 
bientôt  se  fixèrent  dans  un  point  où  il  se  manifesta  plus 
tard  une  exostose.  Celle-ci  me  fit  soufiErir  tout  l'hiver  ; 
malgré  les  bains  firéqueÉ^  que  je  preûais^ans  la  décoctioa 
de  foin.  Au  mois  d'avril  i8,23 ,  il  se  développa  sur  la  jambe  ^ 
droite  une  nouvelle  exostose  aussi  forte  et  aussi  doulou* 
reuse  que  la  première.  Vers  le  mois  de  mai ,  j'éprouvai 
dq3  douleurs  à  la  saignée  du  bras  gauche ,  que  douze 
bwis  calmèrent  ;  mais  au  mois  de  juin,  elles  reparurent 
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avec  plus  ée  force ,  devinrent  contmnes ,  et  ne  me  laissè- 
rent plus  de  repos.  Voyant  que  tous  les  moyens  que  j^em- 
plepfaîs  étaient  inutiles ,  je  tâchai  d'engourdir  ma  douleur 
par  rivresse ,  et  fe  fi^  de  continueb  ercès  avec  le  vin  et 
bi  bierre ,  car  je  ne  puis*  boire  de  Feau-de-vie  sans  avoir 
des  attaques  de  ner&.  Plus  tard ,  mon  bras  devint  roide  , 
ne  puiétre  étendu; les  mouvemens  de  rotation  devinrent 
impossible» ,  un  tremblement  se  manifesta ,  et  mes^  doigts 
devinrent  si  Êdbles ,  qulk  ne  pouvaient  soutenir  mou 
kislrument  ;  je  suis  enfin  venu  à  cet  hôpital.  » 

Ayant  e^bminé  avec  soin:  ce  malade^  j'observai  que  le 
Ibras  gMehe  ne  pouvait  être  étendu  ;  que  le  biceps  était 
saiillant ,  dur ,  douloureux  à  ta  pression  ,  et  que  .son  ten^ 
dou  était  dans  un  état  de  tension  extrême.  Les  mouve- 
mens de  pronation  et  de  supination  étaient  impossibles  ; 
les  doigts  ne  pouvaient  serrer  les  corps  qu'on  mettait 
entre  eux.  La  pression  exercée  sur  l'articulation  hiunéro- 
enbitate  déterminait  de  vives  (ïouteurs.  A  chaque  jambe  it 
y  arait  une  exostose  ;  la  droite  était  située  vers  la  partie 
supérieure  dA  tibia  ,  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité 
tibiale  ;  l'autre,  vers  là  partie  moyenne  de  cet  os  et  sur 
'  soto  berd'eirflernei  Lenrvelihite  était  peu  considérable  ; 
elles  étaient  dé  quatre  à  cinq  lignes  au-dessus  du  niveau 
de  l'os  ,  et  présentaieni  une  dureté  extrême;'  la  pression 
exercée  suy  elles  n'était  pas  très -douloureuse.  En  outre  ,  ' 
le  iËfa?iade  avàît  une  gonorrhée  indolente ,  ancienne ,  et 
pjplsenl^it  fdMis  lés  signes  d'une  inritation  gastrique;  l!a 
Ida^e  était  effilée^  rouge  sur  sesr  bords,  Manche  au  milîeti  ;^ 
la  hmé]^  était  mauvaise ,  Pappétît  très-Té^,  et  iî  y  avait 
cOû^^a«ïe«^.  Gensiêétsani  ia  màiaftîe'  comme  ti'lftant  pasr 
"ppôdfuve  pas:  un  principe  vënérïen ,  mais*  bien  comme  un* 
effet d«»^y«fipafhiefrmises  en»  jet^  parles  mugueuses^  gétrf- 
tâte»  et  gastriques^ ,  cher  un  homme  que  les  excte  et  fes 
remèdes  tfvaienC  re»âff  irritâfble ,  fe  pensaf  qtieje  dfevâîs* 

liy'tov)  Us  excitans  éi  feraîtemtEftI  ;  que  jfedcv3&  atfa^ 
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qpier  ces  affections  avec  les  ascmes  cjpue  rexpérience'  a  Aé?^ 
montrées  être  efficaces  coatre  celles  qui  ne  sont  pas  spê* 
qfifues.;  je  presGriyis^  une  diète  complète ,  ^es  boîsaofi» 
gommeusest  un  bain,  des-catapla^i^es  émoUieBs  pour  les* 
exostoses  ,  et  nneipotidn  émukitp  pour  le  soir.  Lelende-*- 
main*,  ]e  permis  un«  ciçts^  de  liz  e|  pfresarivis  uni  baiiÉ^ 
fait  avec  la  décoction,  de  fetiiUe&  de  jjas^puamei  'polir  y< 
ploogei:  le  biras*  Les  trois  jpurs  soivanis^  ht  préserq>tioir 
1^1  la  même.  Tant  qoe  le  malade!  avait  son  bras  dans  lev 
bain  ,  il  ne  souffrait  pas  ^  mdis^  àèè  <!fa!'A  en-  sortait ,  Itd 
douleurs  reparaissaient  ;  desorlll  qit'il  se  croyait  estropié 
pour  la  vie ,  et  se  désalait.  Le  iiy  jeiis  appliquer  quinze^ 
sangsues  au^plfrdqt»  bras  malade^  et  jereeommaodai  de&vo^ 
riser  l'écojoleiaeBt  qu'elle»  devaiatt  produise  v  en  ^n^^ 
géant  le  membre  dans  le  bain  iiaimé^aliement.  après  \€wr 
cjiuie.  L'effet  qu'elle^  prodiûçireat  fut  de^  plus  fit^^bUes  : 
les  douleurs  fiwenft  enlevées  r  la^jrQid^to  se  dissipa ,  eidesr 
mouvQmens:  piu?ent  étce  exéaités.  Le-  lendemain  y  Coulotn^' 
était  enchàiitté  ;..  de  loin  il  ne  montra  sén*  bras  étendu  >  et  ^ 
il  vm  dit  ^'il  pouvait  sevrer  les  coarps  ek  exécuter  tous 
les  mouviemeos.  L'éilat  des  jaoïbes  et  de  Festonmc  était 
le  même ,  malgré  la  sévérité,  du  régime  et  les  émoliiens.. 
Lf  1.4  K  les  douleurs  se  fireni  sentir  de  nouveau  dans  le 
bras  ;  la  mideiui reparut.  (Dû;  sangsues ,  des  eaiaplaimes^ 
ém^Umts^  w»limm£ntopi€^  psÊtr  les  jambês^i  de  F  eh»  ê^* 
gomme'  addutée-  et>  une'  eréme^ierriz.  furent  pvesbtils.)^ 
Keffiet  des.  sangsues  ne  fut  pa&  cette  £ois  aussi:  fai?brablê' 
que:  Ift  preottèse.  I^es  dodbewrsr  lurent  bien  diiyinuécs  , 
m^  eUeameiurtfnfe  pas  enlevées  tortalemenè.  Le  i5  v  il  j'- 
épie un  p<eu  de  vécmidesfienee^  ^  IrioHitatîon  gastrii^  ;  lei 
malade  eui  quelqiiQsnausét^,  des^  douleurs  épigastrnpies 
etmiSme  un;  peu  dt  fièvre^  Les  dodbenrrdes  jaikibea etr du: 
bvasî  avaient  ^iMut^*  (  tS  sangsues'  à  l'épigastre*^;  Ato> 
gommeuse^ ,  diète-;  çontinuaiiQH  des  aué/feAmoyensm)  Lé  lift  ». 
tonttétai^.m  m0tUeHr  état;  1%  lae^  pouskanl  était  toarr^ 
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jours  $èche ,  an  peu  jaunâtre  an  centre ,  et  rouge  sûr  ses- 
tords.  Les  jours  suivans ,  le  bien-être  augmenta  :  le  ré- 
ghne  fat  trèê-sévère  J  on  enveloppa  le  bras  avec  une  fla- 
nelle ,  et  on  fit  des  epibrocations  huileuses.  Le  24 ,  le  bras 
aUait  supérieurement)  l'estomac  paraissait  en  meilleur 
état,  Tappétif  était  assez  vif  9  mais  les  tumeurs  des  jam- 
bes étaient  douloureuses.  (  Gnq  sangsues  furent  mises  sur 
chacune  d'elles ,  et  après  leur  chute  des  cataplasmes  opia- 
cés.) Le  lendemain,  les  douleurs  étaient  moins  fortes* 
Le  2^  \  Fexostose  de  la  jambe  gauche  était  beaucoup  di- 
minuée. Le  3o ,  par  suite  d'une  variation  subite  dans  Fat- 
mosphère ,  toutes  les  douleurs  reparurent ,  sur^tout  celles 
de  la  jambe  droite.  Six  sangsues  sur  la  tumeur  et  des  cata- 
pbsibes  les  dissipèrent.  Pendant  les  premiers  jours  de 
septembre  ,  il  y  eut  de  firéquentes  alternatives  de  bien  et 
de  mal  ^ns  Tétat  des  exostdses  ,  et  deux  fois  encore  les^ 
sangsues  y  farent  mises.  Successivement  elles  s'affiaiissè- 
rent ,  et  elles  disparurent  enfin  entièrement.  Coulon  sor- 
tit le  25  :  à  cette  époque ,  son  bras  était-  parfaitement 
Ufore,  son  estomac  était  rétabli ,  et  leis^^xostoses  n'eiôs- 
taieiit  plus;  à  peine  sur  le  siège  qu'elles  avaient  occupé  y 

sentait-on  de  légères  inégalités 

'Le  i3  du  mois  de  janvier  1824,  il  rentrankns  mes 
salles.  Selon  son  habitude;  il  me  donna  Une  note  dâns^ 
laqo^e  il  faiisait  l'exposé  de  ce  qui  lui  était  arrivé  depuis^ 
sâisortie  de  l'hôpital;  la  voici  :  «  Quand  je  sortis  de  l'hô^ 
pital ,  la  gonorrhée  que  j'avais  en  y  entrant  était  totale^ 
n^eni  dissipée  ;  mais  au  commencement  d'ectc^e ,  après 
une.  nuit  passée  avec  une  femme  dont  je  suis  parfaite- 
ment sûr,  elle  reparut,  et  détermina  de  fort^  douleurs. 
Le  1.8  de  ce  mois .  je  bus  du  vin  avec  excès  ;  ma  gonor- 
rhée s'arrêta  et  n^  plus  reparu.  Mais  le  25 ,  il  se  mani- 
festa dans  chaque  aine  un  engorgement  qui  me  fit  bien 
soflfnr.  Je  mis  dessus  des  cataplasmes  émoUiens,  et  je 
]pris  à  l'intérieur  de  la  tisane  de  salsepareille.  Le  3  dé- 
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ccmbre,  ils  percèrent.  Le  8  ,  tl  en  revint  deux  aatrês  au- 
dessous  des  premiers ,  qui  suppurèrent  aussi.  Après  cmx 
là  j'en  eus  encore  deux  autres  ((^o/^z  prop.  9)>  gui  forent 
lin  peu  plus  longs  à  se  ramollir.  Pendant  que  mes  bubons 
me  faisaient  beaucoup  souffrir ,  les  douleurs  que  j-avais 
éprouvées  tlans  le  temps  vers  les  jambes ,  se  reprodui- 
sirent ;  mes  exostôses  reparurent.  Bien  plus ,  il  se  déve- 
loppa plus  tard  sur  ma  tète  des  tumeurs  dures  qui  me 
font  beaucoup^ouifitir ,  et  mon  bras  gauche  redevint  un 
peu  douloureux.  Il  est  vrai  que  depuis  le  8  décembre ,  je 
n'ai  pas  tenu  de  régime  de  vie  ;  que  -je  me  «uls  remis  à 
boire  comme  à  l'ordinaire ,  j^t  à  voir  des  femmes,  mais  je 
dois  dire  que  je  ne  leur  ai  donné  aucun  mal.  » 

Â  son  entrée ,  Goulon  présentait  sur  le  front  une  tu-  ' 
meur  du  volume  de  la  moitié  d'une  noix ,  dure  ,  dou- 
loureuse à  la  pression.  Il  en  avait  une  autre  vers  le 
sommet  de  la  tête ,  et  une  troisième  moins  saillante  vers 
Fangle  de  réunion  des  pariétaux  et  de  l^occipital.  Il  avait 
en  outre  quelques  petites  croûtes  éparsessftr  lestégumens 
dn  crâne. ^1  se  plaignait  d'éprouver  de  la  gène  dans  la 
déglutition  ;  la  muqueuse  pharyngienne  était  rouge  ;  les 
amygdales  étaient  un  peu  gonflées ,  sans  ulcération  ;  la 
bouche  était  mauvaise ,  la  langue  toujours  pointue ,  rouge 
au  sommet  et  sur  les  bords,  jaunâtre  vers  son  centre  ;  la 
s<nf  était  assez  prononcée,  l'appétit  nul;  la  peau  hali- 
tueyse.  Coulon  avait  des  sueurs  abondantes  pendant  la 
9uit  ;  il  était  constipé* .  .    ' 

Sur  le  tibia  droit ,  il  y  avait  ane  exostose  à  la  partie 
supérieure  et  dans  le  même  endroit  qu'occupait  la  prcr 
mière ,  mais  il  existait  en  outre  dans  l'étendue  de  deux 
pouces  à-peu-près ,  un  gonflement  de  son  extrémité  infé- 
rieure. Sur  le  tibia  gauche,  il  y  avait  aussi  une  exostose  , 
mais  elle  en* occupait  la  partie  moyenne;  les  douleurs 
étaient  plus  vives  dans  les  muscles  placés  pi£s  d'elle  que 
dans  elle-même.  Il,  éprouvait  encore ,  sur-todt  pendant 
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la  nmt ,  4é&  picotémeos  4A$àîvtT$es  pàriâes  Aés  jambi 
e^U  avait  danschaque  aine  une  liimpur  duve,  sans  doideixr 
à  la  pression  et  suppuranie. 

Pouvais-je  ,,  d^os  cet  état^  jne  permettre  de  recourir 
jM  mercure?  n^aurailrce ,  point  été  comproiMttre  Texb^ 
t^Uce  de  mon  jnalade  f  çn  <estoaaac  aussi  irrité  aiirarit-ii 
reçu  iinpunémeot  une  substance  anssi  irritante?  Non  ^ 
aasurément  ;  j'aurais  iofaiJJîkleinent  aggravé,  la  somme  des 
maux  <{ui  Taccablaient  en  agissant  ainsi, "^t  la  prudence 
comme  le  raisonnement  me  prescrivaient  de  suivre  une 
toute  autre  marche.  En  effet ,  si  Ton  a  bien  £aiit  attention 
i  rencl\aanement  des  phénomènes  de  la  maladie,  on  a  pu 
se  convaincre  quHl  n'est  pas  besoin  de  Tadmission  d^aa 
virus  pour  s^en  rendre  compte. 

Goi^on  avait  eu  une  gonorrhée  douloureuse  ;  il  est  ex- 
citable ,  nerveux  ;  les  douleurs  qu'il  éprouvait  durent  re- 
tentir aux  ganglions  inguinaux  et  les  surexciter.  Une 
ribotte  est  fuite  à*  cettje  époque  ;  la  forte  excitation  g^as^ 
trique  qui  en  résulte  retentit  à  Turètre ,  révulse  son  irrita- 
tion, et  l'écoulement  est  supprimé.  Mais  les^ganglîôns 
qui  étaient  depuis  long-temps  irrités  ,  le  furent  ausâ  par 
rinfluence  gastro-intestinale ,  «  et  ils  durénib  se  gonfler; 
Bientôt  l'inflammation  se  communiqua  de  l'on  k  l'autre 
ganglion ,  et  plusieurs  bobcms  se  succédèrenL  Plus  tard. , 
les  douleurs  des  aines  ^t  de  L'urètre  retentirent  aux  par- 
ties qui  avaient  été  déjà  irritées  ;  vers  la  jambe ,  des  dou- 
leurs furent  déterminées,  l'os  lui-même  fiât  atteint,  et 
les  èxostpses  se  reproduitirent.  Enfin ,  sous  l'influence  des 
sympathies  ipises  en  jeu  ,  d'une  part ,  par  les  os  malades  , 
et ,  de  l'autre  part^  par  l'estomac  sans  cesse  irrité ,  soit 
par  les  remèdes  ^  soit  par  les  boissons  ,  la  tuméfaction  de» 
os  du  crâne  eut  lieu.  Ce  rapport  d'altération  ne  doit  pas 
étonuei*  ;  il  s'observe  assez  souvent;  mais  il*ki'est  pas  re- 
marqué ,  vu  que  partant  d'une  idée  préconçue  on  rattache 
tout  au  virus,  et  on  s'inquiète  peu  de  la  succession  des 
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phéxKunènes  moi'bidcs.  Dans  ce  cas,  il  était  très^mamfeslè 
qu'il  existait  une  ^«pèce  d'équilibre  entre  les  tumçais 
ée  la  tête  et  celles  de  la  jambe  ;  de  manière  que  quand  les 
unes  grossissaient  les  autres  diminuaient  ^  et  ixice  çersâ* 

La  continuité  des  actes  vénéiûens  pendant  la  maladie 
Mut  aussi  avoir  été  cause  djs  la  production  de  ces  pkéna- 
mènes  ;  car  on  sait  qu'uh  des  effets  immédiats  du  coït 
trop  fréquent  che«  les  per^onues  xierveuses^et  impression- 
nables ,  .est  mi  sentioient  de  lassitude  générale  et  de  do.c« 
leur  dans  les  parties  JEibreuses  xles  membres  sur^-tont,  où 
ces  excitations  répétées  £t  aidées  des  influences  morbides 
e;Eercées  par  les  oiganes  souf&ans  sont  Uen  suffisantes., 
à  mon.  avis ,  pour  produire  desexostoses. 

Comme  quatre  à  cinq  trailemens  mercuriels  avaient  été 
faits ,  et  qulls  avaient  concouru  à  aggraver  chaque  fois  le 
mal,  je  ne  pensai  pas  qu'on  pût  supposer  rerôteoce  d'an 
virus  >  et  je  recourus  aux  émolliens. 

Des  cataplasmes  émolliens  fuirent  mis  sur  les  jambes  et 
sur  la  téte«  Des  boissons  gommeiises^  ^es  bains ,  la  diète' 
furent  présents'..,  ainsi  que  les  fcddioas  av^c  la  teititure  • 
d^jpde  pour  les  bubonfi.  *  Les  douleurs  des  .exostosès  des 
jambe;s  diminuèrent  d'abord^  mais  plus  tard  elles  aug- 
mentèrent et  nécessitèrent  une  application  de  thuit  saag;- 
sues.  Xie  lendemain ,  iljr  avait  une  amélioration  notaible , 
et  hors  Texostose  coronale  qui  était  devcaueplus  doulour' 
rçuse,  le  mal^e  était  dans  l!état  le  plus  sati^^sant.  Aa 
bout  de  quelques  jours  ^  le  mal  de  .gorge  fiit  dissipé  et  les 
bubons  guérirent.  J^x  sangsues  furent  mi&es«ur  la  tumeur 
de  la  tête  qui  était  douloureuse ,  .elles  produisii^ot  au 
effet  très-ljatvoi;able«  Au  commencement  du  mois  de  fé^ 
vrier ,  le  brafs  droit  dévint  tout-à-coup  roide ,  doulou- 
reux ,  et  i-peu-pr^s  danak  même  état  da9s  lequel  il  âiait 
la  première  fiois.  Plus  .tard  les  douleurs^  y  furent  per- 
çuds  deviora&t  très-vives  et  oécesâtèrent  des  b^ns  opia- 
cés, des  linioioDs  f  des  caiasplasmes  et  des  sangsues.  Mal- 
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gré  ces  moyens,  elles  s^étendirent  à  Tarticalation  sca- 
{lAilo-humérale.  {Bains ,  flanelles  imbibées  d'huile  opiacée  ^ 
cataplasmes  9  une  seconde  application  de  sangsues  au  pli 
du  aras.)  L'amélioration  fut  cette  fois  très-notable;  mais . 
chose  remarquable ,  c'est  que  quand  les  douleurs  de  ce 
côté  furent  trè$-£aibles ,  il  s'en  développa  dans  la~  mém% 
articulation  du  côté  opposé ,  qui  devinrent  bientôt  assez 
lives  pour  fixer  tonte  mon  attention.  J^employsû  contre 
elles  les  mêmes  moyens  qui  m'avaient  été  tftiles  contre  les 
premières ,  et  après  quelques  jours  je  réussis  à  les  dissiper. 

Le  25 ,  il  existait  encore  de  la  roideur  dans  les  mouve- 
mens  ;  ceux  de  pronation  et  de  supination  étaient  impos- 
sibles à  exécuter.  Les  exostoses  de  la  jambe  étaient  totale- 
ment indolentes  ;  les  tumeurs  de  la  tête,  doutiez  douleurs 
avaient  alterné  avec  celles  produites  par  les  ]^remières  y 
étaient  aussi  indolentes  et  réduites  à  nn  faible  volume. 

Je  ne  ferai  pas  une  exposition  journalière  Ats  prescrip- 
tions que  je  fis  ,  et  des  symptômes  présentés  par  ce  ma- 
lade ,  ce  serait  trop  fastidieux.  Je  me  bornerai  à  dire  som- 
mairement ,  que  les  douleurs  des  bras  se  reproduisirent , 
et  furent  attaquées  victorieusement  par  les*sangsues  ;  qoe 
par  la  continuation  des  cataplasmes  et  des  bains ,  et  en 
ayapt  soin  de  soustraire  ces  parties  à  l'impression  de  l'air, 
j'obtins  la  guérison  ;  que  les  exostoses  des  jambes  devinrent 
fois  douloureuses  et  deux  fois  furent  ramenées  par  les 
sangsues  à ieur  premier  état;  que  pendant  lông^temps  le 
malade  présenta  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  cor- 
respondant sur-tout  aux  variations  atmosphériques  ;  que 
son  estomac  fut  toujours  surveillé  avec  soin ,  et  ramène 
graduellement  à  son  état  normal ,  par  un  régime  sévère,  • 
à^s  boissons  adoucissantes  et  Calmantes  ;  que  les  exostoses 
des.  jambes  diminuèrent  graduelleifnent  et  finirent  par  se 
dissipeï-  entièrement  ;  que  celles  de  la  tête  disparurent 
aussi ,  et  même  avant4es  premières  ;  enfin ,  que  lé  malade 
sortit  le  i.«^  avril  1824  ,  n'ayant  pris  d'autre  excitant  qœ 


riode  en  ^citpnli  poiir  tes  bubon» ,  01  «in  léger  purgatif 
>que  je  4ir  accordât  an  9i^in<9^'4c  son  défiait.  .    ' 

Qu'après  de  tels  faits ,  onnoos  parle  ^noere  de  f^âcreté, 
(dp  b  £brcie  corrosiv^  ^  de  l'incurabilftté  dùat  viras  s^inédlen  ^ 
HMmbattu  autrement  que  paor  le  mercure!  qu'on  regaide 
ie;spécifiques  les  divers  maux  doûrt  on  a  composé  si>n 
Laine  !  ^^'-on  nous  peigne  sons  4es  couieuxs  somlnnes  les 
kbreuxaccidens  dont  on  yok  menace  le  raaU;ieiireux  qui 
assez  imprudent  pour  ne  pas  asàta^r  sa  sauté  par  mi 
de  condescendance  pour  les  vieilles  tliéoriés  ^  et  un 
Tage  méthodique  des  préparations  mercurielies  !  <pï'fn 
étende  que  le  merctire  ait  une  propriété  spécifique  ! 
[ue  les  phénofi^ènps  appelés  cousécntib  souri;  des  indioes 
1  une  infectjion  générale  !  qu'on  nous  oppose  enfin  Tel- 
périence  de  quatre  siècles  (oomme  si  la  répétition  id'iine 
erreur  par  des  milliers  d'mdîvidus  bu  donnait  la  ralou^ 
d'une  vérité) ,  on  c»  est  le  nuâtre  :  on  sera  approutvé-^r 
lia  multitude ,  et  nous  serons  taxés  d'eathousiaftitic  ^  .de 
:ianati6me ,  4e  {aMe  meute ,  tant  il  lest  vrai  qu'on  tepusAe 
^oujonrs  ceunme  déraisonnables  les  personnes  qui,  i«t^- 
jcogeant  la.nature  sans  préventijon ,  veulent  voir  par  eUes- 
iuémes  et  oseat  s'écarter  du  sentier  de  l'^srâur,  aiors 
méaiie  qu'il  a  été  frayé  par  de  grands  hommes ,  battu  par 
une  ^multitude  d!admirat£nrs ,  tt  jconsidéré  comme  le^seul 
praticable!  Mais  lîourts  de  aotre  expérienoe  et  danoise 
conviction  ^  nojas  n'en  coniinaerpns  pas  moins  à.  répéter 
ce  que  nous  avons  dit.dans  tuos  propositions  et  dans  notoe 
Mémoire  sur  l'iode  :  Le  niras  estun  produit  informé  de Vi" 
magimUionf  et  V infection  de  V économie  par  cet  ééremysié-^ 
vieux  est  une  hypothèse  ridicule  ^démontrée  fausse  par  Voh^ 
servation.  Plus  tard  nous  démontrerons ,  -d'une  manière 
pkis  concluante ,  la  vérité  de  ces  propositions ,  et  Aous 
ferons  x^ssbnir  ia  futilité  des  raisonnemens  qui  ont  servi 
de  bases  à  la  théorie  contre  laquelle  nous  nous  élevooBS. 
i|[«ureux  si  noi  intentions  ne  $ont  pi»  dénaturées  \  il  si 
6.  a6 
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'  Ton  ne  y<iit  dan$  oos.  efforts  que  le  zèle  qui  nous,  animé 
pour  le  triomphe  de  ce  que  nou$  pensons  être  une  vérité 
d'une\^ande  importance  pour  rhuinanité  l 

En  résumé ,  général ,  sur  trente  t  trois,  observations  qui 
sont  consignées  dans  ce  IVIémoire ,  il  en  est  vingt  dans  les- 
'  queiks  les  phénomènes  de  syphilis  confirmée  ont  pu  être 
;  observés  chez  des  iudividus.qui  avaient  fait  usage  dés  pré- 
paraiioas  mercurielles;  neuf,  ditns  lesquelles  le  traite- 
ment des  symptômes  primitif,  n'avait  été  que  local ,  et 
quÀtr/s  dans  lesquelles  des  acçidens ,  même  plas  graves 
.  que  céuis  observés  chez  le$  premiers  malades,  ont  été  re- 
marqués, bien,  que;  les  individus  -qui.en  étaient  atteints 
.  n'eussent  jamais  éprouvé  aucun  mal  qui  pàt  faire  suspec- 
ter la  syphilis.       .      .  i 
:.  Dans  'tous  ces  cas ,  le  mode  de  développement ,  la  suc- 
•cessioa,  la  marche  des  phénomènes  morbides ^  ont- pu 
^êtarè  appréciés  avec  £ïcilitë,  et  étreexpliqi^és  sans  qu'il 
^£lit  nécessaire  de  recourir  à  un  vif  us  ,  dont  Texistence  ne 
pouvait  d'ailleurs  raisonnablement  étr&  supposée  que  chez 
les  neuf -malades  qui,  après  avoir  été  atteints  de  maux  vé- 
nériens .^primilife",  n'avaiçnt  pas  fait  usagei. Ji*  souverain 
'/vwl^^^.  Dans: tous  ^  lés^  caractères  étaient  à-peu-près  les 

•  mêmes  J  et  il  était  impossible  d'établir  entre  eux  une  dis- 

•  tinction-  relativement  à  leur  marche ,  à  leur  développe- 
ment^ à  leurr manière ';dfe  se!comporter  sous  Tinfluence 

•dès,  agéns  thérapeutiques:  ce  qui  prouve  évidemment 
'  qu'ils  étài€!nt  idéûlîques ,  et  que  la  circonstance  comme- 
morative  d'un  ùlcèjre.ûu  d'une .urétrite  antérieure  ne 
-  peut  paà  être  co^idérée  comme  suffisante  pouf  établir  la 
-spécific;ité  ided.  maUx  qui  sp  développent  dans  la  suite. 
-> .  LaguérisQU  a  été  opérée  avec  facilité.,  sans  mercure;  et 
.  le  temps  quia  été  uçce^sairè  pQur,robt;enir  a  été  certai- 

•  nementmoins.long.  que  s'il  avait  fallu  recourir  à  ce  mêlai 
.-.ak souvent  dangereux.  '    /  !.  i,    ..  , 

Ainsi.dix  malades  ont  guéri^dans  l'espaêe  de  dix  à  vingt- 
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Cinq  jours  ;  neuf  dans  celui  de  vingt-sîx  à  quarante  jours , 
dix  dans  celui  de  quarante  à  soixante  ,  trois  dans  celui^de 
deux  à  quatre  mois ,  et  un  dans  Tespace  de  six  mois. 

Il  résulte  de  ces  considérations ,  que ,  puisque  les  altéra- 
tions .qu'on  considérait  comme  des  indices  d'une  infection 
de  Féconomie  et  comme  nécessitant  un  traitement  long  y 
dégoûtant  et  souvent  dangereux ,  sont  bornées  au  point 
seul  qu'elles  occupent ,  et  peuvent  se  guérir  avec  facilité 
à  l'aide  de  moyens  appropriés  à'  leur  nature  non  spéci- 
fique ;  puisque  d'autre  part  (et  comme  nous  le  démontre- 
rons ailleurs  ) ,  sur  cinquante  ou  soixante  malades  traités 
sans  mercure ,  il  en  est  à  peine  un  ou  deux  qui  présentent 
des  accidens  consécutif;  et  ^puisqu'enfin  l'usage  du  mer- 
cure ne  prévient  pas  leur  apparition ,  comme  le  prouvent 
les  vingt  faits |[ùe  nous  avons  cités,  il  en  résulte  ,  distje, 
que  la  maladie  n'est  pas  produite  par  un  agent  spécifique , 
destructible  par  le  seul  mercure  ,  et  qu'il  y  a  un  immense 
avantage  à  s'abstenir  de  ce  métal  dans  le  traitement  des 
phénomènes  primitif. 

"  "Je  borne  là  mes  réflexions  ,  quoique,  les  faits  que  fai 
présentés  pussent  donner  lieu  à  des  considérations  beau- 
coup plus  étendues,  persuade  que  le  lecteur  impartial 
suppléera  aisément  à  la  lacune  que  je  laissé  .volontaire- 
ment dans  ce  travail ,  et  saura  tirer  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  en  être  déduites. 

■  ■>■!■■!  ■    ■     I    II      ■         I    ■    ■    I    IIWII  ■■■■!  I       I     II     ■■     ■         ■■■!.■  Il  II  ■  ■■       ■     ■»— M— «^^^ 1^— ^1— P^Bia 


f 


Recherches  sur  diverses  parties  du  produit  de  la  conception  y 
considéré  chez  l'howme;  par  M.yELmw ,  aggrégé  à  la 

]  Faculté  de  Médecine  y  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Saint-- 
Came,  etc.  {Lues à  V Académie  deMédecine  enmai  1824.). 

*   Dans  tous  les  temps  ,    la  génération  a  été  l'objet  de 
nombreuses  recherches  et  de  volumineux  écrits.  Mais , 
malgré  tant  de  travaux  et  les  théories  qui  en*sont  nées , 
'      .  >  '   26.. 
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la  nature  de  cet  acte  ne  peut  encore  élre  démontrée. 
Ne  pouvant  pénétrer  Te^sence  de  la  fonction ,  il  a  bîea 
fallu  se  contenter  d'en  étudier  le  produit.  La  science  a 
réclamé  de  nouvcftiux  eCForts ,  et  on  les  a  dirigés  sut  le  dé^ 
veloppement  des  diverses  parties  qui  le  composent.  Cette 
branche  si  délicate  ,  si  difficile  et  sans  contredit  la  plus 
belle  4^  rhistoire  naturelle  a  fait  dimmenses  progrès 
depuis  un  siècle.  Elle  a  reçu  du  nôtre  en  parti(;ulier  une 
impulsion  iqpi  semble  la  pousser  rapidement  vers  le  plus 
haut  point  de  perfection  dont  elle  soit  susceptible  ,  et 
ipaintenant  surtout  Tattention  s^est  spécialement  arrêtée 

sur  eÔe. 

Néanmoins  il  semble  qu'il  reste  bien  à  chercher  et  à 
dire  ;  que  de  points  sont  encore  obscurs  !  En  effet  quel 
est  l'esprit  juste^ ,  et  qui  ne  s'aveugle  pal  sur  nos  con- 
naissances actuelles  ,  qui  pourra  se  persuader  que  les  tra- 
vaux de  Swammerdam ,  de  Haller  ^  Spallanzani,  Sœm- 
mering,  Blumenbach',  etc.,  suffisent  pour  nous  faire 
connaître  l'xBuf  des  animaux  en  général  et  celui  de 
l'homme  en  particulier?  Qui  n^a  été  frappé  de  la. diver- 
gence de  sentimens  de  ces  bon)mes  célèbres?  Que  de 
doutes  ,  que  d'incertitudes  restent  encore  à  édaircir 
quand  on  vient  de  parcourir  les  ouvrages  fie  MM.  Cuvier 
et  Dutrochet,  Meckel  et  Okeni 

A  quoi  peut  tenir  cette  confusion  d'idées  i  d'opinions , 
sur  le»  mêmes  {ûts  ?  La  nature  serait-elle  différente  peur 
l'un  de  ce  qu'elle  est  J)our  l'autre  ?  Non ,  sans  doute  , 
les  causes  de  ce  désaccord  doivent  se  trouver  ailleurs.  Il 
fiut  les  chercher,  je  crois,  dans  la  ténuité  des  objets  , 
dans  la  difficulté  de  les  isoler^  dans  la  rareté  que  Ton  a 
de  les  examiner ,  et  probablement  aussi  en  ce  qn^tm  a 
souvent  pr^  pojir  niature]^  et  réguliers  des prpdçiits^ altérés 
et  déformés  par  des  maladies. 

Embarrassé  pour  former  mon  opinion  sur  tout  cela ., 
je  désirajb  fortement  et  depuis  long- temps   examiner 
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moi-même  les  objets.  Comme  il  ne  s^agissait  ici  que  de 
^  laits  susceptibles  jusqu'à  ùo  certain  point  de  démohstra- 
lion  mathématicfue  ^  j'ai  pensé  que  tout  homme  dépour- 
vu d'idées  préconçues^  pouvait  j  voir  de  ses  propres  jeux. 
Ensuite ,  comme  la  plupart  des  conséquences  qtie  Fbn  a 
tirées  des  observations  que  Ton  possède,  et  des  raîsbh- 
nèmens  qu'on  a  établis,  ont.  été  appliquées  à  l'homme 
diaprés  ce  qu'on  avait  vu  che^  les  ianimaux  ,  il  m'a  sem- 
blé que  cette  méthode  pouvait  entraîner,  dans  de  graves' 
erreurs,  .et  qu'il  était  indispensable,  pour  Fexaclitude 
des  résultats  ,  d'observer  attentivement  ce  qui  se  passé 
chez  le  premier,  toutes  les  foii  qu'on  en  rencontre  la 
possibilité.  Enfin  comme  f  iaLi  pu  me  procurer  plusieurs 
embryons  et  fœtus  ât  divers  âges  chea  la  femme,  ]é  suis 
parvenu  il  saâsÉÂre  en.  partie  mes  désirs,,  et  fai  cru  que 
mes  obseryations^poui^aîeÂt  peut-^tre  servb  je  l' éclaircisse- 
ment de  points  encore  qbscurs  pu  litigieux  cle  la  science. 
Ceux  de  ces.  points  qui  m'ont  pàrticulièrenorent  occupé  i 
son  t  :  1  «^  la  formation  de  la  caduque  et  ses  rapports  avec 
l'utérus  et  les  autres  membranes  ;  2  J*  la  manière  dont'  se 
fi[>rme  l'intestin  et  le  lieu  qu'il  occupe  chez  Fembryon  ; 
3.**  rexisten<:e  ou  la  non  existence  de  la  vésicule  ombîli- 
csde  et  l'aDaotoïde  dans  l'œuf  humaiii  fleurs  communica-^ 
tions  etleurs  rapports  avec  le  tube  digestif  et  la  vessie  y  etc.  ; 
4.®  enfin ,  quelques  remarques  sur  le  cord<^  ombilical 
et  le  placenta.^  .  ^ 

l)epuis  le  mois  d^oclobre  l  époque  à  laquelle  je  voulus 
soumettre  la  première  partie  de  ces  recherches  au  juge- 
ment deTacad^mie,  je  me  suis  procuré  tin  certaiii  nom- 
bre d'œufs  nouveaux,  M.  Breschét ,'  qui ,  comme  on  sait  i 
s.'est  déjà  utileinent  occupé  des  mêmes  objets ,  m'a  pro- 
posé de  les  réunir  aux  sien;»  et  de  les  travailler  de  con* 
èert  „  de  manière  que  les  observations  sur  les  points  que 
j'ai  indiqués  ,  quoique  publiées  par  moi ,  ont  cependant 
été  discutées  lQ($que  nous  étions  réuxiis ,  et  que  les  dis- 
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sections  sur  lesquelles  elles  se  fondent  ont  aussi  ^té  faites 
en  sa  présence. . 

!/•  Partiel— Delà  caduque  ou  mànbrane  préexistante. 
' — Quoiqu'aucùhe  dés  membranes  de  Fembryonn^ait  dcm- 
né  lieu  à  autant  de  discussions  et  d'écrits  \  je  ne  crois 
pas  cependant  avancer  un  paradoxe /ep  disant  qu'il  n^en 
est  pas  de  plus  mal  connue.  A  peine  trbuve-t-ôn  deux 
auteuÎTS  qui  soient  d'accord,  sur  sa  formation  et  ses  usages , 
et  s'il  est  vrai  que  dans  tous  il  y  a.  Sié^  vérités  qu'il  faut 
saisir ,  dans  tous  aussi  il  y  a  de   nombreuises^  erreurs 
qu'on  doit  s'efiForcer  de  faire  disparaître  ;  puissé-je  parve- 
nir à  en  rectifier  quelques-un.es  !  / 
•    Je  dois  dire  avant  d'aller  plus  loin  que  moii  but  n'est 
point  de  donner  l'histoire  coinplète  de.  cette  singulière 
membrane ,  pouï laquelle  il  me  manquerait  encore  bien  des 
matériaux ,  histoire  qui  sera  d'ailleurs  beaucoup  mieux 
jplacée  dans  un  traité  général  d'embryologie^  ouvrage 
qui  manque  à  la  science  et  dont  s'occu^ie  actuellement 
M.  Breschet.  Je  ne  m'arrêterai  que  sur  les  points  qui 
ont  exiiité  les  discussions  les  plus  variées  et  sur  lesquels  on 
est  le  moins  d'accord  :  sur  ceux  par  exemple  qui  sont  relatifs 
aux  rapports  de  la  caduque  avec  les  membranes  propres  de 
Toeuf ,  à  la  formation  de  ses  deux  feuillets  et  à  leur  persis- 
tance. Ce  qufe  j'ai\)bservé  sur  les  autrerf  points  étaiit  pres- 
que semblable  à  ce  qu'en  ont  dit  Httnter  et  Sœmmering, 
MM.  Lobstein  , .  Ghaussier ,  Burns  ,  je  n'ai  pas  cru  de- 
voir en  parler.  Ey  outré  ,  Ton  me  pardonnera  de  ne  rien 
dire  des  descriptions  qu'en  ont  données  Galien ,  Aretée , 
'  J.  Fabrice  ,  Fiallope  ,  Ruysch  ,  fiallér  et  quelques  autres 
avant  Hiinter.  Elles  sont  trop  incohérentes  et  trop  vagues 
pour  être  comparées  à  celle  de  ce  dernier  auteur.  Je  né- 
gligerai aussi  les  opinions  d'un  grand  nombre  d'accou- 
cheurs qiii  ont  paru  depuis  :  vu  que  presque  tous*  la  dé- 
crivent comme  s'ils  ne  l'avaient  jamais  vue  ,  ou  bien  ils 
en  parlent  à  peine  ;  qùelqiies-uns  vont  même  jusqu'à  en 


nier  Fexbtence  ,  an  mépris  du  témoifgnage  des  sens  .le${ 
moins  exercés.  Je  ne  prétends  pas  du. reste  que  lès  idéc^) 
qne  je  vais  émettre  soient  entièrement  neuves  ,  .je  sais, 
qu^eUes'se  U'ouvent  au  contraire  en  parties  répai^eS; 
dans  plusieurs  ouvrages  Y  par  fîragmens;,  mais,  elles.y  sont  si 
vaguement,  exposées ,  que  les  auteurs  paraissaient  ne  s^  être 
pas  compris  eux-mêmes  et  qu'il  estibien  aifficîle  à  ceux, 
qui  les  lisent  de  les  entendre.' Hamilton,  par  exemple  , 
{Ménagement  qf  Jemale  complaînt  y  etc.)  y  s'exprime 
ainsi  :  Le  vrm  chorion  est  couvert  parle  fmux  chonon i 
ce  faux  chorion  est  double  y  de  .manière  que  Vun'de  ses 
feuillets  recouvre  la  totalité  de  VœuJ  et  semble  se  ren- 
verser tn  arrière ,  à.la  circonférence  du  placenta, ,  pour 
tapisser  la  face  interne  de  d'utérus.  Puis  il ,  n'en  dit 
pas  davantage.  On  ne  reconnaît  là  qu'une  phrase 
tronquée  'prise  dans  Hunter,  et  qui  a  été  reproduite 
plusieurs  fois  depuis  par  des  hommes  d'ailleurs  tr^s-re- 
çommandables ,  mais  qui  ont  inexactement  développé 
le  mécanisme  de  cet  arrangement ,  et  qui  paraissent  d'un 
autre  côté  se  contredire  assez  fréquemment^  comme  j'au- 
rai occasion  de  le  faire  voir.  ,    . 

Il  est  bien  vrai  encore  qu'il  est  dit  dans  l'estimable, 
ouvrage  de  M.  Gardien ,  que  la  caduque  ta^pisse  d'abord 
toute  la  cavîté  utérine ,  et  que  l'ovule ,  arrivant  par  la 
trompe,  la  détache  et  la  pousse  devant  lui  pour  s'en  en- 
velopper ;  loiais  cette  idée  ,  qui  à  mon  avis  est,  la  véri- 
table ,  n'y  est  fortifiée  d'aucun  fait.  Elle  est  d'ailleurs  ex- 
posée 0e  manière  à  ne  pas  entraîner  la  coqvictio^.  En 
outre  elle  n'a  point  été  adoptée  généralement.  Des  hom-r, 
mes  du.  plus  grand  mérite  même,  M.  Chantier  entre 
autres ,  en  nient  la.  réalité ,  quoique  M.,  Morea^  soit  venu 
l'appuyer  de  quelques  observations  en  1814.  A  cet  égard 
je  suis  étonné  même  que  les  faits  consignés  clans  la  thèse 
4e  ce  médecin  n'aient  pas  fixé  d'une  manière  plus  mar- 
iée l'attention  des  physiologistes  sur  ce  point  d'histoire 
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itaturelie»  B  me  stmUft  effectKvcment  qu'il  est  an  dr 
iSÊOfX  qui  ont  leimeux  compris  et  expliqué  pliÈ$ieim  points 
au  dévelpppement  de  la  nnembrane  qui  mîoaxctpe  dans» 
<^  M^MBMsat.  Sm  notiBùvs  r  sons  ce' rapport ,-  paraissent  se 
f^approèker' beaucoup  de  la  vérité,  et  quoique  je  ne  par- 
tage pas  son  e^nidn  sar  tout  ce  qu'il'  en  dit ,  je  trouva 
cependant  avec  phâsir  datis  sa  dissertation  planeurs  &tits 
9jsceptîbles  de  fortifier  la  nûenue. 

Si  ridée  qm'il  exprime  en  répétant  la  phrase  suivante 
après  M.Gai^eii ,  et  que  je  regarde  comme  incontesta- 
ble ,  n'était  pas  obscurcie  et  contredite  'd'ans  h.  suite  dkt 
leurs  écrits.,  il'  ne  resterait  qu'à  la  confirmer  par  des  oB^ 
servations  nouvelles  et  bien  faites*  Voici  comment  s'ex- 
prime le  dtemîer  auteur  que  je  Vieips  de  citer:  «  Ea  car-'* 
duque  est  une  membrame  qui  se  forme  daps  Tutérus  après 
lin  cdrt  fiScpiidànt ,  avant  que  l'ovulé  y  soit  descendu ,  fc- 
quel ,  en  y  arrivant  de  la  trompe,  ne  pénètre poifat  dans^ 
la  cavilé  de  te  m^nbraile ,  mais  la  repousse  et  »*en  en- 
Vel^oppc  die  manière  que  la  partie  entraînée  par  fcf'  cfea- 
ribn  finit  par  se  trctever  en  contact  &yee  ceHe  qui  reste 
fixée  à  la  matrice.  »  Jusque-là  rien»  àer  plm^  é3Ea€t  ;  mdSà 
ensuite  it  n'est  plus  guère  possible  d'entendre  les  pfryrsio- 
lôgiisté9  nt*  de  les  accorder  entr'ettx.  1er,  par  exempte, 
&fi  voit  i^tein ,  entr'aulres ,  qui  paraît  a^o&^  eu  la  méhto 
idëé ,  affiiMer  que  b  caduque  utérine  se  rtSSéeàit-  sur  te 
chorion  c^mnie  le  fcuilliet  interne  du  péricarde  s»f  te 
çœur.Ptns,  idi^é&dement  ap9ès>,  il' dit  <^é  cette  men- 
hrane  i^eeevmre  non^^seufement  1rs  vaisseau'x  superficiels. 
^'  placenta^  xnsb  qa'efte  pémèflipe  aussi  son  tissu ,  et  q#e 
le  placenta  luMuéme  n'est  qu'tane  po#ti(Ni  dela>  c;»duq»e 
]élto  forte  et  pkis^  épaisse  dans  ce  point  que  partoitt  aî^ 
leurs.  Qr,  si  b  eadttqiie  se  replié  à  la  eirconféreiACe  fe 
^la^enta  sm  le  cborion ,  eoMmele  péricarde  stnr  ie  Cdêur; 
éile  ne  penC  pâs^fermer  ee  tùtp»  ni  cowvrii*  ses  rafesèâu*. 
If  ésf  clair  que  dans*  eelte  prepésiHoa^  il  y^  st  ai  itiètit^ 
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téBkps  èigreur  et  CiDfitoadiction.Là^  c'est  IVLLobsleia  qai^ 
sqprès  irvok  e:q»Uqué  de  la  même  maiiièr e  U  formation  du 
i&nUtiré(LicU%  4^t  «ossi  qae  le^pls^oota  ^tles  vaiasevim 
sont  obligés  de  trâ^verser  la  caduque  pouiramYerà  lam»- 
trk^t  etc.  Ame»s  c'est  Huater^  d^at  oe^  n'a  guèses  £iit 
qu'embroiûUer  les  rechercb^s  sur  cç  point  de  la  science  ^ 
qur'il  paraît  égdenkent  difficile  dVecocder  «vec  luirmémé; 
Éa  effet ,  après  avoir^  pour  aindi  dine^^.démeiitré^  à  Tai^^ 
de  figures,  asse^  bien  faites*,  que  ^membrana  decidaa  se] 
eompo9lail  de  la  manière  ^pieriodî^e  M.  Gardien  ^^avec^ 
ro¥«ile,  c'estràrdice  à  la  manière  des  membranes  jséreusesft 
il  moutce ,.  dans  un. autre  dessia  ^  cette  tupique  interposée 
dans  tous  ses  points  entre  Futérus  et  Tovule  qu'elle,  reu-t 
fome  dans  sa  cavité*  Puîs^,  comt^ent  se  peut-ît  faire  qpie 
Tembryo»  décotteb  repolisse  la  caduque,  et  s'en  enve*f 
kxppe  en  pénétrait- d^Mis  la  mattice ,  pmsqpoi'il  dit  <pi^ 
ftette  memb^aue  est  percée  daDs:  les  points  <pii.  corresr 
pOBdea^  àj!auverture  des  trompes  et  du  içol?  Si  la  pech^ 
est  percée  dtaus>l!e»droit  que  vient  tœicher  L'ovule ,  il  ne 
la  décèiUefa  pas  ^  il  pénëlnrera  dans  sa  ea\4té  ;,  et  s'il  pé- 
nètre daas>  s«  cavité  ^  d'où  vient  la  lame  réfléchie?  De^ 
30icteqii£  Ci^s  ssivavs  écrivent,  d'une  part,  que  la  cadn« 
que ,  padn^nue  au<  pooriouc  du  pl^^centa ,  se  replie  pouv 
envelopper  le  cborion ,  tandis  que  de  l'autre  ils  disent 
qtte,lc«  vai^asKSipar  lesq^nels  le  fœtus  respit  les  matériaux 
de  li.  nuivition  pe  peuvent  s'implanter  à  la  matrice  qu^a-^ 
pcès  aivoir  traversé  cette  membrane;  ce  qui  est  encore  uaa 
CoatradictiQQ  ;.  con&rad(bctiaaiqiQi'a  bien  sentie  TSÏ.  Philippe 
BéeWd ,  ei  ^'iL  a  essayé  de  faire  disparaître  en  suppo  «• 
sanl,  dan$  sa  dissertataon,  que  l'ovule,,  en  s'enfonçant 
dans  la  caduque  qu'il  entraine ,  pouvait  permettre  à  l'ou"* 
yetture  apparente  qu'il  a  faite  en  passant,  àe.&e  refermer 
par  derrière.,  de  manière  que  le  placenta,  qpi  se  ferma 
plus  tard»  ne  ppuifrait  efifectivementv  dans  cette  ^bjfpe-^ 
lUte  y  s'attdfther  à  la  matrice ,  qu'en  traversant  noc^-seu- 
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lèiqeDt  le  feuillet  atérin ,  omis  encore,  la  bme  r^léchie 
de  la  membrane  en.  question.  Cette  opinion  est  contre- 
àiié  par  les  faits  et  n'est  pas  plus  admissible  '  cpie  celles 
qu'elle  cherêhe  à  concilier. 

On  ne  peut  jiai;  pl^  admettre  celle  àe  M.  Ghaussier. 
Sejito  ce  professeur /lorsque  le  petit  œuf  arrivi^  dans* 
ruléros^  la  caduque  n'est  encore  qu-une  matière  pul- 
peuse qui  remplit  la  cavité  de  Forgane;  il  s'enfonce  dans 
éett^  matière ,  s'en  enveloppe  en  totalité ,  et  ce  n'est, 
qu'tin  peu  plus  tard  qu'on  y  reconnaît  l'apparence  d^une 
membrane  bifoliée^  que  devront  nécessairement  traver- 
ser les  vaisseaux  de  l'enfant  pour  s'unir  à  ceux  de  la 
mère. 

'  Ces  différentes  manières  d'envisager  les  choses  ont 
tout  naturellement  donné  lieu  à  la  question  suivante  :  sa- 
voir, si  la  membrane  caduque ,  arrivée  au  pourtour'  de 
l'éponge  placentaire ,  s'interpose  %ntre  cet  organe  et 
l'utérus ,  ou  bien  si  elle  s'arrête  dans  ce  point  pour  re- 
vêtir les  membranes  propres  de  Tenfant.  Haller,  les  deux 
Hiinter ,  Stein  et  les  autres^  Allemands  paraissent  être 
tour-à*-tour  de  ces  deux  opinions  ;  MM.  Lobstein ,  Chaus- 
sier^  etc. ,  sont  du  premier  avis.  MM.  Gardien ,  Moreau , 
Burns  et  quelques  autres  i^emblent  penser,  au  contraire , 
dans  quelques  passages  de  leurs  écrits  >  que  la  caduque 
ne  revêt  la  cavité  utérine  que  jusqu'au  placenta,  et  que 
la  lame  qu'on  trouve  derrière  ce  corp^  n'a  aucun  rapport 
de  nature  avec  cette  membrane.  Les  faits  que  j'ai  pu  exa- 
miner ne  me  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  la  vérité 
de  cette  dernière  opinion,  vérité  que  j'espère  pouvoir 
rendre  parfaitement  évidente.  Voici ,  au  reste ,  ce  que 
f  ai  remarqué. 

I.'^''  Obs. — Sur  le  premier  œuf,  de  20  à  3o  jours,  très- 
complet,  du  volume  et  de  la  grosseur  d'un  gros  œuf  de 
poule,  n'ayant  qu'une  très  -  petite  déchirure  à  son  ex- 
trémité la  nloins  volumineuse,  dotit' la  surface  externe 
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était  blanchâtre,  inégale  et  bossîelée ,  mais  sans  villoàités 
ni  prolongemens  Vasculaires,  offrant  quelques  sailliiéi 
lamèllées  .qu'on  en  détache  avec  facilité ,  on  voyait  'en 
haut  une.  rainure  peu  profonde  qui  circonscrivait  Une  aire 
'de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  ;  leis  tubercules  qui  reifif 
pMssaient  cette  aire  étaient  plus  petits,  plus  rapprochés; 
plôs  faciles  à  séparer,  à  isoler  les  uns  des  autres  que  céût 
du  reste  de  la  surface  externe;  ils  en  diffèrent  d'ailleurs 
sous  tous  les  rapports  :  ce  sont  autant  de  petits  graine 
irréguUers  supportés  par  des  pédicules  courts ,  grêles  et 
assez  résistans  cependant.  Quyerte  d'un  c6té  et  perpehdî- 
culàirement,  les  parois  de  cette  vessie  n'ont  pas  partout 
la  inéme  épaisseur;  dans  quelques  jpoints  f ai  trouvé  ju^ 
qu'à  deux  lignes;  dans  quelques  autres  il  n'y  avait  qu'une 
demî-'ligne.  Cette  coupe ,  dû  reste*,  laisse  voir  un  tissu 
parfaitement  homogène  qu'on  peut  séparer  en  lamèlléS'^ 
mais  qui  n'offrent  aucune  régularité.  La  cavité  est  lis^. 
Elle  était  remplie  d'un  fluide.séreux ,  transparent*,  légè- 
rement teint  de  rouge.  On  voit  k  sa  partie  supérieure  ou 
dans  son  fond  une  saillie  légèrement  bosselée ,  de  huit  à 
neuf  lignes  de  diamètre ,  dont  la  circonférence  corres- 
pond à  la  rainure  de  la  surface  externe ,  et  qui  est  évi- 
demment formée  par  l'embryon  qui  a  poussé  la  caduque 
devant  lui.  £b  l'examinant  de  nouveau  par  dehors,  on 
voit  que  la  portion  qui  rem'plit'le  cercle  dont  j'ai  parié  \ 
était. unie  à  la  matrice  comme  Test  le  reste  de  Tovuleàla 
lame  de  la  caduque  qui  fait  saillie  en  dedans.  Si  l'on 
soulève  l'un  des  points  de  ce>cercle ,  on  aperçoit  aussitôt 
la  face  externe  du  choriori  à  travers  les  granulatiftns  qui 
le  recouvrent  et  qu'on  écarte ,  granulations  qui  sont  unies 
à  la  faceexterne  du  cercle  et  de  l'excavation  dont  ce  cerclé 
forme  l'entrée ,  par  des  filamens  fins ,  excessivement  nom- 
breux et  peu  résistans  ,*  ce  qui  rend  la  séparation  de  ces 
parties  très-facile.  Ces  granulations  et  ces  fdamens  con- 
stituent probablement'  çie  qu'on  a  généralement  décrit 
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SOUS  le  nom  àtvîllosités^  de  iomentum  i  etc.  ;  en  toot  ta$:^ 
on  parait  s^en  être  &it  upe  idée  bien  inexacte  et  fort  élcu- 
gnée  de  la  vérité. 

Ce  ne  3ont  en  effet  ai  des  flocons  ni  des  rndimens  vas* 
culaires ,  ni  un  tonientum  villeiui,  comïne  tout  le  monâç 
Fa  dit  et  répété  ;  ce  sont  des  grains  très-petits ,  mais  ar- 
rondis I  qui  enveloppent  le  chorion  en  totalité  ^  auqœ) 
ils  donnent  un  aspect  chagriné;  ils  paraissent. être  dç 
nature  celluleuse  ;  vus  à  la  loupe  y  ils  ressemblent  à  un^ 
petite  ampoule  transparente.  Us  ont  assez  de  consistance  ^ 
quoiqu'on  puisse  pourtant  les  écraser  tellement  entre 
les  doigts*  Leur  union  au  cborion  a  lieu  par  des  pédicules 
courts  et  assez^  solides^  tandis  qu^ils  ne  tiennent,  à  la  ca^ 
duque  que  par 'des  £Uamens  de  la  plus  grande  finesse  e( 
très-faciles  à  rompre.  Cette  disposition  paraît  se  main-; 
tenir  d'une  xnanière  assez  claire  pendant  les  vingt  pre- 
miers jours;  alors  arrivent  des  changemens  qfn  ont  pu 
en  imposer  sur  leurs  apparences  vasculaires«  Tout  porte 
à  croire  que  ces  granulations  existent  déjà  sur  Tovule  qui 
descend  dé  la  trompe  dans  Tutérus  ^  du  moios  dans  la 
pièce  que  je  décris  et  dans  plusieurs  autres  que  j'ai  exa-r 
minées,  et  qui  étaient  plus  rapprochées  encore  du  mo-r 
ment  de  la  conception ,  }e  les  ai  trouvées  parfMtement 
semblables ,  et  même  d'autant  plus  volnnyneases  relati- 
vement que  le  petit  œuf  était  moins  avancé.  D'ailleurs 
elles  sont  trop  nombreuses  ;  celles  qui  sont  enveloppée^ 
par  répichorion  sont  trop  exactement  analogues  i  celles 
qui  remplissept  Taire  doqt  j^ai  parlé  plus  haut,  pour 
qu'elles  se  soient  développées  depuis  que  Tovule  est  ax^ 
rivé  dans  la  matrice^  Ce  qui  le  prouve  encore  v  c'est  que 
celles  qui  sof^t  en  contact  avec  cet  organe  continuent  de 
croître  et  ne  tardent  point  à  se  confondre  pour  fbnuer 
la  masse  placentaire;  tandis  que  celles  q^i  sont  recou^ 
vertes  par  le  feuillet  réfléchi  de  la  caduque  ^  diminuent 
m  cpntr^re  graduellçmept  à  .mesbre  (pt  Tœuf  grossit»^ 
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D'oti  il  résulte  que  les  premières  sont 'destinées  à  s^nnSr 
imméd|îatement  %.  Tutéras  pôar  former  le  placenta ,  au 
liea  q^ie  les  autres  s^aSaisserernt ,  s^atrophtêrônf^oui^ 
ainsi  ^te,  de  manière  à  ne  pins  laisser  que  clés  filamens^ 
solides  qu'on  retrouve  encore  à  répoqae  nalnneBe  de! 
l'acoouchement  ;  f  aurai  occasion  de  revenir  sur  ces  parr 
ticula$ité&,        ; 

Eh' sà'^lii  la  coupe  verticale  de  la  membrane  jusqu^^ 
Fendroit  où' àôîveht  rester  les  premiers  vaisseaux  pU- 
èentaires,  on  la  voyâdt  fiaicîleinent  se  recourber  sur  li 
chorion  de  manière  àfenvelopper  exactement,  comme 
Test  la  tête  par  les  bonnets  dont  les  honmiçs  se  -couvrent 
la  nuit.  JSufin  cette  membrane  présente  ici  un  véritable 
sac  sans  ouverture ,  et  se  comporte  absolument  conmie' 
les  membranes  séreuses. 

-  IL*  Obs.  —  Sur  le  second  œuf,  qui  ne  peut  avoir  qiie 
i5  ou  20  Jours ,  f  ai  vu  Tovule  hérissé  de  ces  ^anulations , 
li'étre  encore  qu^à  moitié  enfoncé  dans  la  caduque  qui 
était  déchirée  en  plusieurs  endroits,  mais  ce  qui  n^em- 
péc3iait  pas  d'en  suivre  l'arrangement  et  les  rapports  qu{ 
étaient  tout-&-fai.t  semblables  à:  ce  que  j'ai  dit  de  la  pr^cér 
dente. 

IH.*  Ohs.—Sxxr  le  troîwème,  fourni  par  M.  Breschet,  en 
apparence  plus  avancé  de  quelques  jours  que  celui  de  la 
première  observation ,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde ,  de 
forme  presque  triangulaire,  on  remarqué  en  haut  d'une 
de  ses  régions,  sans  qu'on  puisse  savoir  si  c'est  l'anté- 
rieure ou  la  postérieure,  un  cercle  de  huit  k  neuf  lignes 
de  diamètre*,  dans  lequel  pn  voit  aussi  des  granulations  l 
mais  qui ,  dans  ce.  cas ,  sont  surmontées  de  filamens  plus 
alongés  et  plus  forts;  ce  qm  n'enipéche  pas  qu'on  par- 
vienne facilement  à  enlever  l'ovule  de  ta  cavité  qu'il  s'est 
faite  dans  la  caduque ,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
figure. 

Lorsque trette  membrane  est  ouverte,  elle  présenté  une* 


4^4  MEMBRANES 

cavité  régulière  /  lku>e  et  remplie  d^uii  fluide  limpide  et 
séreux.  On  y  reii^rque.  upQ  bo^sehir/c  correspondante  au 
cercle  de  là  face  extérieure  ^  de  douze  •  ou  qmnz^  lîgœs 
dedîamètire.  Cette  bosselure  est  le  fettiHet  réfléchi;  dn 
peu^plus  prononce  que  dans  l'observation  première.\'  •- 

IV.*  Obs.—Sor  le  quatrième,  procuré  par  M.?*Lebrun , 
sage-femme ,  de  forme  plus  alongée ,  du  terme  d'environ 
cinq  semaines /j'ai  trouvé  la  même  disposition ,  si  ce  n'est 
que  la  circonférence  du.  cercle ,  fort  amincie ,  commen- 
çait à  se  confondre  avec  le  pourtour  du  placenta  qui  était 
déjà  distinctement  formé,  de  manière  qu'on  ne  distinguait 
pUi3  les  granulations  de'  l'extérieur  du  chorion  qui  for- 
inait  une  poche  assez  volumineuse^  laquelle  avait  suffi- 
samment repoussé  le  feuillet  réfléchi ,  pour  qu,e  la  cavité 
de  Ja  caduque  en  fat  plus*  d'à  moitié  remplie. 

Y»^'Ob$.  —  Sur  le  cinquième ,  qui  appartient  à  M.  Bres- 
chet,  plus  gros  que  lesprécédens^,  qui  paraît  avoir  .envir 
ron  six  semaines  oii  deux  mois  y  de  forme  ovalaire ,  qui 
'  est  noirâtre,  coriace  et  lameliée  en  dehors,  probablement 
parce  qu'il  est  resté  long-temps  dans  l'alçohol,  et  qu'il 
était  couvert  de  sang  quand  on  ly  a  plongé,  on  ♦oit 
également  un  cercle  très-irrégulier,  mais  au  moins  d'un 
jjoucèet  demi  de  diamètre  vers  son  fond.  Qn  remarque 
dans  ce  cercle  plusieurs  faisceaux  vasculaires,  libres  à 
leur  extrémité ,  mais  confondus  à  leur  base  pour  former 
le  placenta.  En,  ouvrant  cet  œuf,  on  voit  que  l'amnîos 
est  presque  entièrement  détruit  ;  on  n'en  voit  plus  que 
quelques  lambeaux  qui ,  quoique  tenant  encore  au  cho- 
rioQ ,  paraissent  cependant  comme  flottapsdans  sa  cavité. 
Excepté  vers  la  pointe  de  l'œuf ,  les  deux  lames  de  la  ca- 
duque se  touchent  presque  partout  ;  d'ailleurs  elles  sont 
dures ,  rouges  et  altérées.  Néanmoins  on  les  isole  facile- 
ment jusqu'au  point  où. elles  se  replient  pour  «'arrêter  au 
pourtour  placentaire. 
•  VI.'  Oàs.^ —  Sur  le  sixième.,  examiné    dans  l'utérus 
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ffiéme  ,  ".  che;6  ûpe  fenime  môrte^  ]  de   cancers  cér4^fip 
formes  du  péritoine  et  des  ovaires ,  à  l'hospice  4c  I^ 
Faculté;  aiu  quatrième  moîs  de^ajjgrossesse^  la  matrice 
fendue  truciaïement  sur  sa  face  aptérieure^  jai.trquv^ 
qu'elle  était  upie  à  la  caduque  et  au  placenta/par  de^im- 
rples  filamens  c^lluleux,  .très-Jfeu.;résistans.  Je  n'ai  pu 
voir,  aucun  abouchement  d,e  vaisseau ,  ïii  de  ;  prplonge- 
•  meat  solide  qui  ' se  portât  d'un  .vaisseau  .dans  .l'autre. 
Elïçs  paraissaieflî:étre  collées  parjune  espèce  de  gk^teo 
.qui permettait  de  les  séparer  sans  déchirure,  en  in^tror 
duÎÂant  te  ma^h^^'un  scalpel  entre  elles  ;.  c'était .  une 
simple  contiguïté.  On  doit  jçemarquer  que  cette  disposi- 
tion est  loin  de  ijessembler  à;  ce  qui, est  écri):  sur  l'union 
.  de  '  l'utérqs  et  du  placenta.  Je  ne  m'y  arrête  pas  davan- 
tage^ parce  que  cela  rèntre^dans  des  recherches  sur  l'or- 
ganisation de  la  matrice/dont  je  m'occupe  depuis  quelque 
;  temps.  ^ 

Après  cette  séparation  ,  la  surface  extérieure  de  l'œuf 
parut  fort  régulière ,  et  il  eût  été  difficile ,  au  premier 
coup-d'oedl , .  de.  déterminer,  là  où ,  finissait  la  caduque 
'  et  là  où  se  trouvait  le  placenta.  Cependant,  en  l'exami- 
hânt  avec  soin,  il  fut  bientôt  possible  de  distinguer  ces 
deux  organes,  à  la.  teinte. uq  pe^  différenle  du  placenta, 
:  dont  la  plus,  grande  épaisseur  allait  en  dindnuant  du  cen- 
.ire  à  la  circonférence ,  qu'indiqqait  uqe  .ligne  irrégu- 
lière, lieu  de  sa  (terminaison ,  en  $e  confondant  ,avec  la 
caduque.  ■'■       .  i  .  '*  ^ 

Cette  tunique  1  était  .d'àujtant  pljus.miçGje  qu'on  appro- 
chait davantage  .4e.  l'orifice  in  terne  ;du;^pl;  là  elle  4ppuy]ait 
s  sur  une-  substance  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de 
:1a  gelée  de.  groseilles,  et,  qui  remiptissait  le  col  en  tota- 
lité. :Eh'  fendant  ip  feuillet  utérin-,  pp  yijk  qn'il;  était  en- 
core sép^aré';,  d2^sqpQlquespointsâçr4pichorion,parune 
-  couehei  mine^  d^  matière  albumii^'euse.  On  put  renvçrsçr 
cette  lame  jusqu'au  pjiacenta,.pù;^  jféflexipn  était  aus^i 
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elaôre  et  aussi  éviAnité  qaè  d^ois  les  plus  jenàcs  foins  me 
jfaâevus. 

Cn  septième,  du  terne  de  sept  &  bnit  semaines,  qne 
m-^a  pcocoré  M.  Boulon ,  un  huitième  et  un  neaviraie  que 
je  dois  à  FoUigeance  de  M."*  Avroin ,  sage-femme ,  et 
dev^  du  trois  autres  encore  m'ayant  exactement  présenté 
les  mêmes  partienlarités ,  sans  aucunes  différences  que 
celles  qui  tiennent  an  plus  ou  an  moins  de  volume  ou 
d'^f  Û  me  semble  qu'il  est  imktfle  d'en  rapporter  lob- 
•servatibn  en  détail.  Celles  que  je  viens  de  rdater  suffi- 
sent ,  je  crois ,  pour  démontrer  que  telle  est  4a  disposition 
naturelle  de  la  membrane  caduque  dans  les  quatre  pre- 
miers mob  de  la  gestation  ;  et  je  suis  bien  convaincu  que 
si  quelqu'un  ne  rencontre  pas  la  même  ciibse ,  cda  tien- 
dra i quelques  cizx^onstances  accidentelles,  «t  non  k  la 
nature  différente  des  parties  »  à  moins  d'sitérations  pa- 
thologiques, qui  sont,  pour  le  dire  en  passant,  bien  plus 
communes  qu'on  ne  le  pense  généralement  dans  ces  or- 
ganes. Je  pense  même  que  c'est  en  partie  à  ces  altératioas 
que  sont  dues  les  opinions'  si  opposées  de$  «nteuis  sur 
la  nature  et  l'arrangement  des  parties  constituantes  de 
l'œuf,  fi  est  indispensable  de  ne  pas  oi^lier  ieur  possibi- 
Hté ,  si  rôn  veut  tondier  d'accord. 

Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  4es  deux  feuillets 
de  la  mend>rane  de  connexion ,  après  le  «quatoième  mois. 
Peut-on  encore  distin^slenient  les  reoonnaître  pisqu'à  la 
fin  de  la  gestation?  Presque  tous  les  auteurs  sont  da 
même  avis. sur  ce  point,  savoir  :  qat  le  (euiHet  réfléchi 
devient  si  mince ,  si  ténu ,  qu'il  finit  par  disparaître  entiè- 
rement vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse ,  ou  du 
moins  qu'il  is'unit  si  Jntimemént ,  plusieurs  mois  avant 
l'accouchement,  avec  l'autre  lame,  qu'il  n'est  plus  pos- 
sible de  le  retrouver;  de  manière  que  plusieurs  auteurs 
en  ont  conclu  qu^l  n'avait  jamais  e»sté  deux -lames  dis- 
tinctes sqppartenacft  à  la  membrane,  cado^e. 
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1,  Je  ne  connais  que  Krumdcher  qui  ait  dit  le  contraire. 
Néanmoins ,  quoiqu'on  puisse  facilement  expliquer  cette 
union  de  deux  lamés  inembraneuses  par  leur  contact 
prolongé,  en  conservant  l'idée  que  je  ni'étais  faîte  de 
leur  développement ,  je  voulus  m'en  assiurer  positivement , 
ayant  d'ailleurs 'souvent  des  phcenias  à  ma  disposition, . 
il  m'a  été  facile  de  m'en  occuper  fréquemment.  Je  pris 
d'abord  les  membranes  d'un  délivre  à  terme  ;  je  com- 
mençai par  séparer  Tamnios  du  chorion ,  puis  j'enlevai 
la  substance  qui  recouvre  ce  dernier.  J'essayai  ensuite  de 
la  diviser  ea  deux  lames  t  ce  qui  me  fut  impossible ,  parce 
qu'elle  se  déchirait  à  la  moindre  traction.  Une  seconde 
fois  je  i|i'y  pris  di£Péremment  :  alors  je  séparai  ces  tuniques 
en  commençant  par  l'externe.  Je  choisis  d'abord  le  point 
le  plus  opaque  ou  le  plus  épais ^  et  je  ne  fus  pas  peu.sur- 
pris  de  la  facilité  avûc  laquelle  je  pus  isoler  les  deux 
feuillets  de  la  caduque  ;  je  parvins^  bientôt  à  en  emporter 
des  lambeaux  que  je  pouvais  facilement  poursuivre  jus- 
qu'à la  circonférence  du  placenta.  Depuis  lors  j'ai  séparé 
ees  lames  au  moins  cinquante  fois ,  et  je  n'ai  jamais  ren- 
contré un  seul  cas  où  il  n^  fut  possible  de  les  démon- 
trer ;  seulement  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  avoir 
entières  et  de  les  faire  sécher,  par  la  raison  que  pendant 
Taccoitchement  elles  se-  déchirent ,  et  qu'il  en  reste  des 
lambeaux  dans  l'utérus.  En  outA ,  elles  sont  tellement 
minces  dans  quelques  endroits ,  que  quand  elles  sont  se- 
parées,  l'une  ou  l'autre  et  quelquefois  toutes  deux  en  même 
temps  §e  trouvent  criblées  de  trous ,  ce  qui  fait  que  le 
plus  léger  mouvement  les  déchire,  et  que ,  même  en  se  ^ 
séchant,  elles  se  rompent  spontanément.  Il  faut  dire  en- 
core que  le  feuillet  épichorion  est  uni  au  chorion  par  <Jc 
petits  prolongemens  celluleux  très  -  résistans ,  d'autant 
plus  nombreux  qu'on  approche  davantage  du  placenta  ; 
d'où  il  résulte  qu'en  voulant  tes  séparer,  à  moins  de  mé- 
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nagcmens  très-minutieux ,  on  déchire  ou  le  choiion  ou  la 
lame  de  la  caduque  qui  lui  correspond. 

Ces  filamens ,  qui  empêchent  ainsi  la  sépai:atioa  de  ces 
tuniques ,  me  paraissent  être  les  restes  des  pédicules  qui 
supportaient  les  granulations  du  chorion  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse.  Ces  corpuscules,  en  s'affais- 
sant ,  s'implantent  dans  Tépicfaorion  avec  lequel  ils  se 
confondent ,  de  manière  qu'au  lieu  d'être  simplement  fixés 
sur  le  chorion  par  leurs  racines ,  ils  le  sont  par  leurs  deux 
extrémités  dans  les  deux  membranes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  malgré  ces  dispositions  naturelles  et 
désavantageuses,  il  est  néanmoins  toujours  facile  d^en 
conserver,  par  la  dessication ,  des  portions  assé^  éten- 
dueè;  et  dans  tous  tes  cas,  les  personnes  les  moins  exer-> 
cées  aux  dissections  pourront  facilement  se  convaincre 
de  l'existence  de  ces  deux  feuiljet^  en  les  cherchant  sur 
un  délivre  frais;  fen  conserve  plusieurs  sur  des  placentas 
secs  qui  ont  plus  d'épaisseur  que  les  autres  membranes* 

Quelques  personnes,  peut-être,  penseront  que  cette 
séparation  e^.  due  i  l'art  et  non  pas  à  une  disposition  na« 
turelle  ;  mais  pour  être  persuadé  du  contraire ,  il  suffît 
de  remarquer  que  la  désunion  a  toujours  lieu  de  la  rnêrn» 
manière  ;  qu'il  eist  impossible  d'obtenir  un  plus  grand 
nombre  de  lames  régulières  par  lambeaux  un  peu  étendus , 
quelques  précautions  que  l'on  prenne  pour  y  parvenir  ; 
que  d'ailleurs ,  dans  certains  cas ,  on  les  trouve  séparées 
par  une  petite  quantité  de  fluide,  et,  mieux  que  cela 
enfin  ,  de  les  avoir  disséqués  une  fois.  .    « 

Il  résulte  de  ces  détails ,  je  crois ,  qu'il  serait  facile  de 
*  faire  disparaître  la  confusion  et  les  contradictions  qui  se 
trouvent  dans  la  description  qn^on  a  donnée  de  lamembraiie 
caduque,  et  que ,  loin  d'être  embrouillée  comme  elle  l'est 
dans  presque  tous  les  écrits,  rien  ne  doit  être  plus  simple 
et  plus  ùcile  à  concevoir  que  la  formation  et  l'arrange- 
ment de  ses  lames  autour  de  l'oeuf  et  dans  l'intérieur  de 
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riiténi»  y  pourvu  qu'on  se'  centeâté  de  vdîr  cfe  qui  est  et  di 
suivre  le  travail  de  la  aatiiré  au*  diverses  époques  dé  fa 
gestatîofi»  *  «  , 

•  Il  devrait  suivre,  ce  me  seriiMe,  d^aptès  Ué  okservatïdrid 
qui  précèdent ,  qu'on  peut  regarder  confïme  incontestable 
et  comme  démontré  l'exposé  succinct  que  voici  : 

.  Chez  la  femme  et  la  femelle  de  plusieurs  animaux,  lé 
coït  fécondant  est  suivi  d'une  exsudâKion  membraniformé 
à  la  igrface  interne  de  l'utérus.  Cette  lymphe  coagulable  f 
ou  matière  sérô^-albumîî^use,  s'organise  et  forme  une 
vessie  moulée  sur  la  cavité  qui  Ta  produite,  avant  qûô  fe 
germe  y  soit  descendu.  Elle  se  prolonge  quelquefois  dan^ 
les  trompes  et  dans  te  col  utérin  ^  comme  Tont  déjà  re- 
marqué Krttmacher,  MM.  Bi^escfret  et  Butrochet^  etc. 
Ces  prolongemeïis ,  que  j'ai  vus  trois  ou:  quatre  fois ,  peu- 
vent, dans  certains  cas,  se  porter  assez  loin  dans  les 
trompes;  alots  ils  représentent  des  espèces  de  come^ 
dont  on  voit  un  bel  exemple  dans  la  fi^ifre  du  pi'emief 
œuf  que  j'ai  décrit.  Sans  aucun  cas  je  tfen  ai  trouvé  deu* 
correspondre  auii  deux  cavités  tubaires  sur*  le  même  oeuf, 
et  cela  s'expKque;  car,.dn  supposant  qu'ils  aient  existé, 
Fovule  qui  aura  parcouru  l'une  des  trompes  attira  néces- 
sairement dû  détruire  celui  qui  botidhait  son  passage.  Ces 
appendices  paraissent  être  ce  que  quelques  auteurs  oût 
décrit  sous  le  nom  de  chal^z'es ,  quoiqu'ils  n'aient  aucùà 
rapport  avec  les  organes  qm  portent  ce  nom'  dans  les 
oiseaux.  Cette  vessie  est  entière  et  non  percée,  comme 
l'avait  annoncé  Huntër  ;  du  moins^  sur  aucune  de  celles 
que  j'ai  examinées,  je  n'ai  pu  rencontrer  de  traces  d'oit- 
verture  naturelle ,  quoique  j'y  aie  porté  toute  1  attention 
possible ,  et  que  j'en  aie  cherché  sur  des  œufs  depuis  le 
terme  de  douze  jours  jusqu'à  celui  de  quatre  mois.  Je 
crois  même  pouvoir  affirmer  qu'il  n'en  avait  pas  existé  ; 
car  dans  tous  les  cas  où  la  membrane  était  entière ,  elle 
reniennaH  un  fluide  qui  remplissait  complètement  sa  ca- 
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vite;  et  dans  ceux  où  elle  était  déchirée,  sa  sor&ce était 
lisse  et  régulière ,  de  manière  que,  si  les  points  correspon- 
dans  aux  orifices  des  canaux  tubair^  et  au  col  eussent  été 
percés,  rien  n'eût  été  plus  facile  que  de  s'en  apercevoir. 

Il  paraît  certain  que  cette  poche  se  forme  très-promp- 
tement  et  qu'elle  conserve  une  forme  tout-à-fait,  ana- 
logue à  celle  de  la  matrice ,  jusqu'à  ce  que  l'embryon 
parcourant  la  trompe  ,  vienne  pour  entrer  dans  cet  or- 
gane. C'est  alors  seulepient  que  sa  figure  va  changtt^  En 
effet ,  au  lieu  de  percer  la  membrane  sur  laquelle  u  ar- 
rive ,  le  petit  œuf  la  décolle  pour  se  porter  entre  elle  et 
la  face  interne  de  l'utérus  à  laquelle  il  va  se  fixer ,  tan- 
tôt dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre;  mais  plus firé- 
quemment  au  fond  et  près  de  la  trompe  par. laquelle  il 
est  venu  pour  des  raisons  qu'il  est  d'ailleurs  aisé  de  devi- 
ner et  que  j'indiquerai  en  parlant  du  placenta.  Ensuite 
il  la  déprime  de  plus  en  plus  ,  à  mesure  qu'il  grossit.  Il 
s'en  .enveloppe  en  la  décollant  ;  mais  il  reste  toujours 
greffé  dans  le  même  point  de  la  matrice ,  et  le  placenta 
qui  lui.  sert  de  racine  croît  en  même  proportion  ,  ce  qui 
ibrce  la  caduque  à  s'écarter  pour  lui  faire  place ,  et  l'em- 
pêche de  passer  derrière.  L'augmentation  graduelle  de 
l'œuf  {écondé  fait  qu'il  descend  peu  à  peu  dans  la  tu- 
nique qui  préexiste  à  son  arrivée ,  mais  en  entraînant 
une  portion  de,  cette  membrane  avec  lui ,  de  sorte  qu'il 
n'est  pas  à  nu  dans  sa  cavité.  Ainsi  se  forme  le  feuillet 
réfléchi ,  qui  s'amincit  au  fiir  et  à  mesure  qu'il  s'élargit  et 
qui  fmit  par  se  trouver  conligu  ^  la  partie  qui. est  resftée 
attachée  à  l'utérus,  parce  qu'il  vient  une  époque  où  le 
fœtus  et  les  eaux  enveloppés  par  l'amnios  et  ïe  chorion 
ont  assez  de  volume  pour  remplir  la  cavité  de  la  mem- 
brane de  connexion.  Cette  époque  doit  nécessairement  va- 
rier beaucoup  et  suivant  une  foule  de  circonstances  éven- 
tuelles qu'il  est  difficile  d'indiquer.  En  général ,. après 
le  quatrième  mois,  il  paraît  qu'il  est  rare  qulon  piûsse 


DU   FŒTUS-  /i2i 

trouver  âe  cavité  entré  les'  deux  lames  de  cette  membrane  ; 
mais  quoiqu'elles  soient  contîguës  ,  néanmoins  ces  lames 
ne  se  collent  et  ne  se  confondent  à  aucune  époque  de  la 
grossesse  ,  puisque  ,  comme  je  l'ai  dît  et  comme  je  pour- 
rais le  démontrer  à  ceux  qui  en  douteraient  après  l'avoir 
essayé ,  il  est  toujours  possible  de  les  séparer  après  l'ac- 
couchement. A  part  les  causes  d'erreur  que  j'ai  indiquées 
à  cet  égard  \  il  faut  aussi  remarquer  que  la  portion  ré- 
fléchie est  si  mince  qu'il  doit  être  facile  de  se  tromper  en 
voulant  la  séparer.  Cette  épaisseur  moindre  que  dans 
l'autre  lame^  n'a  rien  de  difficile  à  comprendre  cependant. 
En  voici  la  raison  :  celle  qui  touche  Tutérus  est  en  con- 
tact avec  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Elle  peut  croître 
par  conséquent  et  Conserver  son  épaisseur  en  même  temps 
que  l'organe  qu'elle  tapisse  ;  celle  dit  chorion  ,  aii  con- 
traire, enveloppe  une  membrane  où  le  sang  n'arrive  pas'^ 
néanmoins  il  faut  qu'elle  s'agrandisse  à  mesure  que  l'œuf 
grossit  ;*comme  elle  ne  peut  que  difficilement  se  nourrir  i 
elle  s'élargit  donc  en  s'amincissant  et  d'une  manière  pres- 
que mécanique.  Quant  au  point  où  la  réflexion  s'est 
faite,  les  deux  feuillets  y  ont  tellement  été  pressés  qu'il 
en  résulte  une  espèce  de  cercle  qui  se  confoYid  de  telle 
sorte  avec  le  placenta ,  qu'il  n'y  a  plus  moyen  de  l'en  sé- 
parer sans  déchirure  après  le  troisième  mois ,  et  qu'il 
est  facile  d'expliquer  pourquoi  les  auteurs  qui  ne  l'ont 
examiné  qu'à  ce  terme  et  plus  tard ,  ont  dit  que  ce  n'était 
qu'une  portion  de  la  caduque  épaissie. 

Telle  est,  à  mon  avis ,  la  marche  que  auit  la  nature  dans 
le  développement  de  celle  des  membranes  de  Toeuf  des 
mammifères  qui  a  le  plus  occupé  les  naturalistes  depuis 
les  travaux  de  Hunter.  Cette  marche  peut  être  plus  ou 
moins  régulière ,  mais  dans  le  fond  elle  est  constamment 
la  même  chez  la  femme.  Je  sais  bien  que  ces  idées  ne 
cadreraient  pas  parfaitement  avec  la  théorie  des  analogies, 
car  il  est  clair  que  ce  que  je  viens  d'indiquer  pour  l'homme 


'^22  JII|£KBBÀlïE$ 

il'f^stp^  applicable  à  une  foule  d'anixûaux.  I^es  cptfléà&Bs 
qu  les  petites  houpes  ^li  çonstiiaeQt  le  placenta  de  I9 
vache ,  rarrangement  de  celui  du  cochon ,  par  «^mple  y 
ne  permettent  p^s  wie  $epijLbl^ble£xplic2dtiqn.  Le  placen- 
ta circulaire  du  chien  ne  s^en  accommode  guère  mieux  ; 
et  beaucoup  d'autres  sont  dan$*ce  cas  ;  mais  aussi  est^ 
il  bien  dé^lootré  que  CQtte  tunique  existe  chez  fous  les 
quadrupèdes,  coi^me  Ta  soutenu  Haller?  d'antres  ne  Tont 
rencontrée  que  dans  le  singe,  h^  lanie  fomce ,  moUe  et 
fragile  que  Ton  trouve  chez  le  cabiai  est-elle  bien  une 
véritable  caduque  comme  dans  Thomme  ?, 

Ce$  questions  me  semblent  loin  d'é)3:e  résolues,  et  je 
crois  qu'il  est  permis  de  l^s  adres^^.  eiiçore'auj^savans 
gui  ^e  3Qnt  le  plus  occupa  4'^mbryplpgî^.  .Je  n!ai  ob- 
servé que  très-access,oire|];^ent  I^  développement  du  pr o-^ 
duit  4e  Îa  jDonceptipp  dans  1^  diver^seis^  classes  d'animaux:, 
jpais  ce  que  f  ai  vu  et  la  lecture  attentive  des  travaux 
des  obi^.ervateurs  les  plus  exacts  qm  ont  écrit  sur  cette 
inatière  ,  su£Bsent  pour  -me  convaincre  qu'il  existe  une 
énorme  différence  entre  l'arrangement  de^  membranes  de 
ji'oeuf  humain  et  la  disposition  dç  celle  dç  l'ceuf  des  aù- 
ifiçs  ^imaum  Peizt-on  par  exen^le ,  sans  rapproche- 
ipieps  fppcé$ ,   ^t  p^r  conséquent  sans  s'éloigner  de  la  vé- 
fUé  9  comparer  la  cirque  de  l'o^iT  de»  iiiseaux  ,  à  la  cbp- 
duque  jiés  mammifères ,  cp,mme  l'a  £iit  le  savant  M.  Gu- 
yier^  Quelle  imalogie  de   forme  ,  de  déreloppement 
èxistè-t-il  entre  cette  coquille  et  la  mepibrane^p^  je 
yiens  de  décrjrf^  chez  l'homme  ?.  I^'opinion  de  M.  Du- 
trpchet  est-elle  mieux  fondée  ,  ^quan^  il  dit  que  la  meni- 
|)rane  de  ]a  coque  des  oiseaux  est  l'analogue  de  )a  ca- 
duque dès  autres  ani^i^uxPLes  f  apports  du  vitelus ,  de  |^ 
yésicule  ombilicale ,  cle  l'aUantoïde ,  des  çhprioxia  m»a$r 
jaire  et  non  vasciilaire  $le  cet  auteur ,  avec  la  ine^^w^ 
qu^  enveloppe  l'albunien  de  Td^uf ,  sont  Ipîn  d^  jre^ep%- 
bïer ,  c^  ^e  semble  ^  ^  />^p^  de  l'ornl^  hiwaitt  ^eç  ^i?^r 


nique  de  connezîûn.  Elntre  le  fœtus  du  chien  et  ceux  de 
plusieurs  autres  carnassiers  ^  lorsqu'ils  sont  renfermés 
dwis  la  ivaixice  ,  on  trouve  un  m  ucus  jaunâtre ,  presque 
fluide ,  qui  lubrifie  aussi  la  surface  interne  de  Tutérus. 
Mais  je  ne  vob  rien  dans  cejlte  matière  qui  puisse  por- 
ter à  la  comparer  à  la  caduque  ,  commue  le  fait  l'auteur 
de  l'anatômie  comparée.  La   comparaison  établie-  par 
M.  Dutrochet,  entrjB  cette  dernière  tunique  et  celle  qu'il 
a  reconnue  sur  l'œuf  de  cet  animal ,  n'est  pas  ,  je  crois, 
non  plus  bien  exacte.  En  effet ,  d'après  ses  propres  pa- 
roles ,  elle  enveloppait  les  membranes  internes  en  entier 
et  même  la  z6ne  placentaire  sur  hquelle  ejle  offrait  un 
quart  de  ligne  d'épais^eiar.  En  outre  elle  formait  daris 
cet  mdroit  une  grande  quantité  de  petites  gaines  qui 
traversaient  autant  de  raciaes  du  placenta  ;  aitteurs  elle 
était  d'une  grande  ténuité.  Or  il  n'y  a  rien ,  comme  on 
Ta  vu  ,  qui  se  rapproche  de  cette  disposition  chez  rhom^^ 
me.  Il  en  est  de  même  de  la  eoucbe  lamellée  qp'on  observe 
à  l'extérieur  dé  l'œuf  de  la  brebis,  de  la  vache  et  des  ru* 
lainan^  m  général,  des  lapins  et  des  autres  rongeurs;  si 
cette  membrane  qui  s'en  va  par  plaques  et  en  écailles  par 
ta  plus  légère  macération ,  ^t  l'analogue  de  la  caduque 
humaine,  conmie  le* veut  M.  Dutrochet,  il  faut  con^ 
venir  au  mptns  qu'il  y  a  dans  leur  développement  de 
grandes  différences^  Enfin ,  je  ne  vois  rien  dans  les  re- 
cherches de  ce  gavant ,  sur  l'œuf  des  obeaux  ,  des  ophi- 
diens ,  des  batraciens  et  des  mammifères  ,  qui  puisse  être, 
véritablemeat  comparé  à  la  vessie  préexistant  à  l'arrivée 
de  l'ovule  dans  l'utérios  de  la  femme  ;  de  sorte  que  je  me 
crois  en  droit  de  .conclure  que  les  rapprochemens  que 
l'on  a.  voulu  établir  entre  certaines  parties  membrani- 
fio^çfues  de  l'œuf  d'un  grand  nombre  d'animaux  et  la  ca-^ 
duque  observée  <^bez  la  fei&me  ,  ne  sont  rien  moins  que 
dbépiontrés  ,  et  /qpie  cet  objet  exige  de  nouvelles  et  nom- 
breuses recherches- pour  être  complètement  éclairci. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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MEDECINE  ÉTRANGÈRE, 


De  V Aliénation  mentale ,  avec  cinquante  observations  sui- 
vies de  Vautopsie  cadavérique  ;  par  iJf.  Neumatsn  ,  con- 
seiller  royal  de  médecine  de  Prusse ,  et  médecin  à  Vhôpital 
de  la  Charité  de  Berlin;  traduit  de  V allemand  par  Y .  J, 

-     RlESTER. 

Personne,  depuis Hérophile  et  Erasi$trate,n'àrévo*qué 
en  doute  que  Tencéphale  ne  soit  Torgan^des  perceptions, 
etpersotine  n^à  encore  démontré  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau  au  moment  où  l'homme  se  îxA.  une  idée  quel- 
conque. On  ne  sait  pas  même  s^il  s'opère  un  mouvement 
matériel  dans  cet  organe  pendant  que  nous  avons  un  sen- 
timent ,  uhe  pensée  ,  une^  impulsion  de  la  volonté.  La 
condition  organique  de  la  Êtculté  de  se  faire  des  repré- 
sentations 01^  d'avoir  des  idées,  est  une  action  de  Vencé- 
phale;  tout  le  monde  reconnaît  cela,  mais  on  ne  sait 
absolument  nen  touchant  la  nature  et  la  forme  particu- 
lière de  cette  action. 

Penser  n'est  pas  former ,  et  aucun  acte  de  la  vie  orga- 
nique ,  nul  état  nouveau  d'une  production  vivante ,  n'est 
lié  nécessairement  à  l'activité  nerveuse.  Le  cerveau  voit 
par  Tœil  et  entend  par  l'oreille;  mais  ni  dans  celui-là  ni 
dans  ceux-ci,  il  ne  s'opère;  simultanément  avec  cela, 
une  formation  perceptîBle  aux  sens.  L'impulsion ,  qui 
émane  de  l'encéphale ,  £aiit  mouvoir  les  muscles  ;  mais  ni 
dans  le  premier  ni  dans  les  seconds ,  la  volonté  ne  laisse 
après  elle  de  trace  durable  de  son  passage.  H  est  encore 
bien  moins  possible  de  voir ,  à  l'aspect  du  cerveau  ^  quel 
fonds  de  souvenir,  quelle  forCe  d'association  dans  les 
idées ,  quels  trésors  de  connaissances  ,nl  a  possédé  jadis  ' 
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iOAgane  deJa  pensée  d'un  Schillei:  et  celui. d'un  P'esche- 
raeh  présaitent  absolument  les  mêmes  formes.^  ,  ; 

L'ei{céphale  de  Thoinme  n'a  pas  même  de  supériorité 
bien  décidée  sur  celui  des  animaux  mammifères  ;  cjplui  de 
la  souris  V  par  exemple  ^  est,  relativ»nent  au  reste  du 
corps ,  aussi  volumineux  que  le  sien  ;  et  parmi  les  oiseaux  y 
il  y  en  a  dont  Vencéphale  est  en  proportion  encore  plus 
grand  que  le  nôtre.  Pas  un  seul  petit  organe  ne  distingué 
la  masse  encéphalique  de,  Tbonmié  d'avec  celle  du  singe  ; 
toute  la  difierence  consiste  dans  des  rapports  difFérens  dû 
développement  de  qiielques  parties  encéphaliques.  lide^ 
vrait  du  moiiis  être  permis  de  supposer  qu'un  cerveau 
sain  puisse  seul  donner  des  représentations  saines,  et 
qu'un  cerveau  malade  doive  faire  naître  des  représenta- 
tions morbides.  Mais  nous  voyons  les  plus  grandes  dégé- 
nérescences de  l'encéphale ,  telles  que  des  stéatômes ,  des 
suppurations,  des  lésions  mécaniques ,  des  déformations 
de  la  cavité  crânienne ,  sans  que  la  faiculté  des  représenta- 
tions en  soit  dérangée.  Au  moins ,  si  lesreprésen  tations  sodt 
joaorbîdes ,  •  faut-il  que  la  cause,  réside  dans  l'organe  ;  car 
la  maladie  ne  peut  pas  porter  sur  la  force  intellectuelle  i 
mais  bien  sur  le  corps  auquel  elle  est  attachée.  C'est  ce 
qu'on  devrait  penser,  et  c'est  aussi  dans  cette  opinion 
qu'ont  été  entreprises  les  autopsies  suivantes.  > 

Obs.  I/^  Auguste  W ,  horloger  ,  âgé  de  35  ans , 

était  affecté    depuis  trois  mois  d'une  manie   violente  ^ 

dont  l'origine  nous  resta  inconnue.*  W était  bien  gai  ^ 

criait  à  haute  voix ,  parlait  en  rimes ,  associait  avec  une 
promptitude  admirable  les  idées  les  plus  bizarres  et  les 
plus  hétérogènes ,  sifflait  des  airs ,  ne  ^dormait  [uresqu^ 
pas  ,  récitait  quelquefoit  de  longues  tirades  de  vers  fran- 
çais ,  surtout  de  Racine ,  quoiqu'il  n'entendit  pas  un  mol 
de  français  et  qu'il  n'eût  jamais  été  en  France  ;  dans  son 
enfance  seulement  il  avait  reçu  des*  leçons  dans  cette 
langue.  Le  malade  était  en  même,  temps  attaqué  d'une 


^2$  AIiilBKATtUlir  1CE1TTALB, 

phlhisie  tuberculeuse ,  à  laquelle  il  succomJba  deux  mois 
après  son  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité. 

Le  crâne  n'offrait  iden  d'irrégulier  ;  Tencépliale  en 
rCEupUssait  parfaitement  la  cavité.  Les  méninges  ne  pré- 
sientaient  non  plus  aucune  altération  ni  déviation.  La 
structure ,  les  rapports  et  la  consistance  de  la  substance 
corticale  et  méduUaii:« ,  étaient  réguliers.  Le  quatrième 
ventricule ,  distendu  ^  contenaitbeaucôup  d'eau  incolore  ; 
f  t  le  cadavre  ayant  été  incliné ,  il  s^écoula  une  quantité 
fKmsidérable  de  sérosité  de  la  cavité  rachidienne.  Les  deux 
poumons  étaient  pleins  de  tubercules ,  dont  plusieurs ,  au 
\çhe  gauoheisupériêur,  étaient  passés  à  Fétatde  suppura- 
tiop.  Le  coeur  et  les  viscères  abdominaux  ne  montrèrent 
aucune  déviation  de  la  structure  normsJe. 

Ob^p  IL  Chrétien  R......  manœuvre ,  natif  de  Carbe, 

âgé  de  5i  ans,  avait  ^ié  fiappé  d'apoplexie  au  mois 
d'avril  i8 1 9,  sans  paralysie  demyuscles^mais  avecperte  de  la 
mémoire ,  du  ]*ug»ient  et  de  la  parole  ;  il  ne  savait  plus 
que  balbutier.  Une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  termina 
§a  vie  au  ^ois  de  juin.—  Le  crâne  était  normal.  Une 
quantité  as^ezconsidérable  de  sang  ( environ  une  once)  était 
épanchée  sur  les  deux  hémisphères^  entre  la  dure-mère 
et  1  arachnoïde.  Exsudations  blanches ,  gélatiniformes  ^ 
entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Vaisseaux  de  la  pie*^ 
p^èjre  assez  gorgés  de  sang.  Les  deux  ventricules  latéraux 
contenaient  beaucoup  de  sérosité.  Comme  le  cerveau 
élaît  coUé  intunemenl;  aux  membranes ,  dans  la  région  du 
rocher  droit,  et  que  ladure-rmère  adhéraitd'une  manière 
mcore  phisintime  à  cette  place ,  on  examina  la  chose  de 
plw  près  et  l'on  trouva  que  tout  l'organe  osseux  de-l'ouie 
ét^t  carié  j^mm  seulement  à  un  «degré  médiocre.  Le  pui 
s'était  £rayé  un  passage  à  travers  la  fissure  de  Glaser  ^  et 
da9s  l'articttladion  t^piporo^maxillaire  dont  il  avait  ^lé*^ 
livît  le  JÂgament  capsulaire. 

:Obs.  toi.  Jean  W.....  y  âgé  de  ^o  ans,  manouvriier^ 


autrefob  ado&né  i  Featt  de .  vjié ,  fiit  reçu  daiiâ  un  état  de 
violente  frénésie.  Il  moututy  après  cinq  semaines ,  dans  un 
état  de  stupeur  qui  avait  été  précédé  de  symptômes  apoplec- 
ti^espeumarqués.  Lé  premier  accès  de  sa  maladie  s'était 
montré  i  T^ccasi^a  d'un  violent  mouvement  de  colère 
daqs  l'ivressse.  •--*  Le  crâne  ,  régulièrement  conformé , 
était  épais  ;  pinceurs  adhérences  entre  la  dure-mère  et 
rarachnoïdé  épaissie,  ^m  laquelle  les  circonvolutions 
étaient  couvertes  çà  et  lÀ  d^abondantes  exsudations  lym- 
pliatiques  ;  les  ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité ,  et 
l'encéphale  partout  vide  de  sang. 

Obs.  IV.  Joseph •N ,  de  Hongrie,  âgé  de  60  ans  , 

ét^  à  I'h6pita4  des  aliénés  depuis  vin^t-un  ans.  Soldat 
autrefois ,  il  était  tombé  dans  un  état  de  manie  après  soh 
licenciement.  Depuis  long-temps  il  faisait  partie  de  la 
classe  noiibibreuse  de  ces  aliénés  incurables  et  paisibles , 
qui  BcmplissentJocilement  la  tâche  qu'on  leur  impose ,  se 
fâchent  quelquefois ,  mais  sont  ordinairement  de  bonne 
fanmeur  et  débitent  leurs  fables  insensées.  C'est  à  tort 
qu'on  les  a  considérés  eonmie  formant  une  classe  d'aliénés 
à  part  :  ils  soiàt  eticcrre  toujours  complètement  privés  de 
l'usage  de  la  raison  ,  c'est-à-dire ,  dé  véritables  mania- 
ques,  qiioique  le  rapport  des  facultés  représentatives 
ënise  èliesne  soit  pas  plus  troublé  chez  eux  qu'il  ne  l'est 
au  commencement  de  chaque  manie.  Ils  sont  par  ton  se"- 
quant  absolument  semblables  aux  animaux,  *à  l'exception 
de  la  forime  et  de  la  parole;  et  celles  de  leurs  facultés  ih- 
teUeciuelles  qui  c0rre^M)ndetit  à  la  faculté  représenta- 
tive des  animaux  s'exécutent  sans  trouble.  • 

loi  le  crâne  fut  trouvé  partout  trè^-épais ,  surtout  en  ar- 
riane.,  oàros  avait  neuf  lignes  de  diamètre.  Le  long  de  la  su- 
tuse  sagittale ,  à  côté  de  la  faux  èa  cerveau ,  entre  i'arach- 
fioMeetladure^^màre,  régnaient  des  points  isolés ,  collés 
ea^emUe  p^  de  la  substance  Hanche ,  crétacée.  Les  yàis-^ 
9eaux  céffébraux  ^vîdes  de  sang ,  et  tous  les  ventricules 
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pleins  de  séfosilé.  La  conâstance  de  là  masse  ^encSpIiâ- 
lîqae  semblait  être  fin  peu  plus  tenace  et  plus  dœre  qa^i 
Tordinaîre. 

Obs.  y.  David  S.—.,  boulanger,  âgé  de  3i  ans ,  fat 
reçu  à  la  Charité  dans  Fétat  suivant  :  numvemras  mnsca- 
laircs  réguliers;  visage  considérablement  tiraiUé,  et  pa- 
role balbutiante  ;  £iadtés  intellectuelles  toutes  affaiblies  y 
et  état  d'idiotisme  symptomatique. 

n  mourut,  après  6 mois  de  séjour  à  Thôpital ,  des  suites 
d'une  paralysie  générale,  consécutive  à  plusieurs  attaques 
d^apoplexie.  On  trouva  seulement  les  vaisseaux  encépha- 
liques gorgés  de  sang ,  et  la  surface  du  cerveau  couverte 
ça  et  là  d'exsudations  lymphatiques ,  surtout  au  voisinage 
de  la  faux  du  cerveau.  Grande  quantité  dç  sérosité  san- 
gujpolent^au  ventricule  latéral  gauche. 

Obs:  YI.  Un  résultat  encore  moins  satis£maat  fut  celui 

de  Fautopsie  de  Rebecque  L ,  âgée  de  29  ans ,  morte 

d'une  fièvre  hectique  après  treize  mois  de  maladie.  Une 
violente  commotion  morale  avait  jeté  cette  femme,  aa— 
trcfois  d'un  esprit  très-cultivé  ,  dans  un  état  de  stupeur 
qui  s'était  terminé  par  le  plus  haut  degré  d'idiotisme.  — 
Encéphale  flasque  ;  os  du  crâne  épais  ;  cavité  crânienne^ 
non  exaclemeilt  remplie  par  la  masse  enîcéphâlique  ;  .cir- 
convolutions du  cervelet  très. -petites;  autrement  rien 
d'irrégulier. 

Obs.^  Vn.  Chrétien  B ,  charpentier,  âgé  de  5o  ans , 

reçu  sans  données  sur  l'origine  non  plus  que  sur  la  durée 
de  sa  maladie.  Il  parlait  très-rarement  et  disait  seulement 
queli^es  mots ,  mais  qui  avaient  du  rapport  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  Sans  cela  il  avait  l'air  sombre ,  le  front 
ridé,  l'oeil  baissé  à  terre ,  et  ne  mangeait  que  lorsqu'on  Vy 
forçait.Une  fièvre  hectique  l'enleva  au  bout  de  trois  mois. 

Pas  la  moindre  irrégularité  dans  la  forme  du  crâne'  et 
de  l'enc&phale*,  ni  de  quelques  -  unes  de  ses  parties  :  pas 
davantage  dans  les  méninges.  Vaisseaux  cérébraux  vides^ 
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de  sang  ;  ventricules  latéraux  entièrement  secs;  Beaucoup 
de  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  engorgés  et  en- 
durcis. L'estomac  ,  trè»-petit ,  offrait  à  sa  face  interne  un 
aspect  bleu ,  rougeâtre  ;  pylore  presqu'entièrement  pbli- 

t|5ré.  .  *      \ 

06s.  VIII.  Jean  H......  ctirurgien,  âgé  de  28  ans,  af- 
fecté d'une  mélancolie  sombre  et  profonde  ,  dans  laquelle 
il  était  tombé  à  la  suite  d^humiliations  que  lui  avaient 
attirées  ses  prétentions  mal  fondées.,  se  fit  une  large  plaîe 
au  cou  ,  à  laquelle  il  succomba  trois,  jours  après. 

Cavité  crânienne  absolument  normale  ;  ladhérence  de 
la  dure-mère  à  l'os  seulement  plus  solide  que  de  coutume. 
Plèvre  pleine  d'eau;  poumons  çà  et  .là  tuberculeux.  In- 
testins très-affaissés  •  à  cavité  étroite  ,  surtout  l'intestin 
grêle  ;  foie  beaucoup  plus  foncé  et  plus  bleuâtre  qa'à  l'or- 
dinaire. 

Obs.  IX.  GhaVlôtte  B..... ,  âgée.de  43  ans ,  d'un  système, 
nerveux  extrêmement  susceptible,  affectée  d'hystérie,  à 
la  suite  de  treize  couches ,  de  beaucoup  de  chagrin  e):  de 
misère.  Traité  par  les  saignées ,  te  mal  empira  eJt  dégénéra 
en  une  anxiété  violente  ,•  avec  sensation  brûlante  dans 
l'abdomen  :  accidens  qui  ne  cédèrent  à  aucun  moyen  thé- 
.  rapeutique.  Après  six  mois  de  tourmens  et  plus,  de  vipgt 
tentatives  de  suicide ,  la  malade  parvint ,  dans  une  de  ses 
périodes  ti'anquilles ,  à  tromper  la  vigilance  de  l'infir- 
mière, et  alla  se, pendre. au  gond  d'une  porte,  dans  un 
coin  obscur.  Crâne  normal,  encéphale  de  même,  ses- 
vaisseaux  gorgés  de  sang,,  ses  ventricules  presque  secs; 
glande  pinéale  entièrement  remplie  de  graviers.  Adhé^ 
ronces  étroites  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon  ,  sain 
d'ailleurs.  Cœur  enveloppé  de  beaucoup  de  graisse  ;  trèsT- 
peu  de  sérosité  au  .péricarde  ;  oreillette  et  ventricule 
droit  remplis  de  sang  rutilant  .^  ainsi  que.  le  ventricule 
gauche».  Foie  très-volumineux ,  d'une  couleur  jaune  pâle; 
.  autrement  régulier.  Estomac  fortement  distendu ,  mais 
vide.  Rien  d'irrégiilier  au  reste. 
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Obs.  X.  Cfai<ti«nS.w.M  p09tiik)ii ,  âgé  de  Ss^ans , 
eo  frénéâe  saos  cditse  coiiiiiiê.  Le9éiiiissk»M]safiigtiii)è54e3 
affasions  froides  et  (es  bxàtifr  eoi^it  bientôt  abattu  Tm- 
tCBsité  de  son  mal  ;  çiaîs  tout-à-cônp  il  dégénéra  en  idio- 
iisme.  Le  malade  y  resta  deux  ans.  Mort  après  des  acci- 
dens  àb  cdiliqiiation  et  une  violente  diarrhée.  Ee  crâne 
étak  d'une  épaisseur  extrême ,  sttrlôut  €n  arrière.  La: 
dore^-mère  se  détachait  fatcilement  àe%  os  auxquels  elle 
tenait  fort  lâchement.  Une  ponction  en  fit  écouler  une 
grande  ^^uantité  de  sérosité*  N«âles  traces  de  Tarachnoïde;^ 
ime  m»sse  gélatinifonne  blanche''  occupait  tout  Tespace 
compris  entre  la  dure-mère  et  Tencéphale ,  dont  les  cir- 
convolutions étaient  comprimées.  Tous  les  vfsatricules^ 
gorgés  d'eau  ^  encéphale  très  -Hasqué ,  suLsi^dce  corti- 
cale d'aune  teinte  blanche  ;  maîsse  encjéphaliqué  extrême- 
ment molle  ;  Feau  solirdissait  de  tous  lès  points  de  sa' 
sur£aice.Rien  d'irrégulier  d^ns  la  poitrine  et  le  bas-ventre, 
si  ce  n'est  (joe  Tépi^on  contenait  une  grande  quantité  de 
graisse^  tandis  <pie le  rfste  durcorps^ était  très-émacië. 

Obs.  XIr  — Dorothée *L ,  servante,  âgée  de3o  ans, 

amenée  à  Thôpital  dan^  un  état;de  sombre  mélancolie  oc- 
casionnée par  un  espoir  déçu.  Mort  par  consomption  \ 
suite  inévitable  de  Tobstinafion  de  la  malade  à  refuser 
tout  aliment. 

Le  cadavre  était  resté  quatre  jours ,  par  un  temps  nié- 
diocrement  chaud,  avant  d'avoir  été  on  vert,  et  néan- 
moins l'encéphale  se  montra  encore  excessivement  dur  et 
compacte ,  sans  autre  irrégularité.  Poumon  tuberculeux , 
quelques  tubercules  passés  à  l'état  de  suppuration. 

Obs*  XII.  —  Elisabeth  P ,  'âgée  de  26  ans ,  fut  prise 

de  violens  maux  de  tête  immédiatement  après  être  ac- 
couchée. Rémission  %t  intermission  dans  son  mal,  qui 
revenait  ensuite  avec  un  redoublement  de  violence.  Perte 
totale  de  la  connaissance  au  plus  fort  de  Taccès;  dans  leâ 
intervalles,  épuisement  et  indifférence  envers  tout;  là 
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makde  ne  pensait  pas  même  à  son  enfant.  Point  d'aBé- 
nadon  mentale  proptement  4it^«  Yomiss«aièns  pendant 
la  durée  des  paroxysmes  ;  ib  finirent  par  causer  la  mort* 
Le  pouls  nWait  jamais  été  fébrile. 

Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  &kng  ;  ceux  de  la 
pie-mère  afifaissés  et  vides.  Le  ventricule  latéral  droit  '■ 
non  distendu  >  ne  contenait  presque  point  d'eau  ;  celui  du 
côté  gauche,  au  contraire ^  foftement  distendu^  r^céhât 
plus  de  deux  onces  de  sérosité.  Derrière  et  au-desipM 
des  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit,  se  trouvait, 
dans  la  substance  du  cerveau ,  un  stéatôme  gros  comme 
une  noix,  qui  atteignait ,  par  sa  face  inférieure ,  là  iace 
postérieure  du  rocher  du  côté  droit.  Ici  se  voy^t  du  pus  ; 
la  dure-mère,  terne ,  adhérait  à  Vos  avec  force  ;  ce  der«- 
nier  était  affecté  de  carie.  En  le  sciant  en  deux,  on  trouva 
aussi  une  carie  intérieure  qui  avait  attaqué  Torgane  dé 
l'ouïe.  • 

Olfs.  Xin.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  sddat  autre- 
fois,  s'étant  endormi  au  soleil  ,*apFès:des  travaux  cham^ 
pétres  pénibles ,  se  réveilla  dans  un  délire  qui  atteignit 
bientôt  là  plus  haute  intensité.  Une  fièvre  violente  s'était 
allumée  chez  lui,  avec  \ous  les  signes  de  l'encéphalite. On 
réussit  à  sauver  la  vie  du  malade ,  maïs  il  devint  idiot.  La 
torpeur  de  toutes  ses  facultés  faisant  de  plus  en  plus  d« 
progrès ,  il  eut  une  hydropisie  générale  ;  plus  cette  hy-^ 
dropisie  se  développait ,  plus  sa  mémoire  et  son  jugement 
revenaient,  et  ces  facultés  ne  \^  quittèrent  plus  jus^'à 
la  mort.  Cet  état  hydropique  dura  quatre  semaines. 

Dure-mère  et  arachnoïde  collées  ensemble  en  une 
membrane  qui  tenait  au  crâne  d'une  manière  iniimef^ 
Beaucoup  d^eau  épanchée  sous  les  méninges,  ainsi  qu'aux 
ventricules  ;  substance  dé  l'encéphale  ramolHe  partout. 

Obs.  XIV.  —  JFeanne  B ,  âigée  de  3o  ans,  était  ac^ 

couchée  &cilement  et  heureusement  ;  mais  la  fièvre  de 
lait , survenue  quatre  jours  après,  était. dégénérée  en  un 
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délire  violent,  furieux,  pendant  lequel  la  fièvre  était 
nulle  f  tandis  que  les  lochies  et  la  sécrétion  laiteuse  con- 
tinuaient de  se  Élire.' Dix  jours  après  Tinvasion  de  la  ma- 
ladie ,  cette'  malheureuse  fut  amenée ,  absolument  sans 
connaissance,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Elle  jetait  ses 
membres  autour  d^elle  sans  aucun  but ,  murmurait  ou 
marmottait  des  sons  inarticulés ,  crachait  anto«ir  d'elle. 
Le  pouls  était  extrêmement  vite ,  il  était  mou  et  petit;  la 
langue . noire ,  Tœil  comme  éteint,  seulement  à  demi- 
fermé;  état  soporeux;  les  mamelles,  flasques,  les  parties 
génitales  sèches,  les  évacuations  alvines  supprimées  de- 
puis trois  jours. . 

Arachnoïde  absolument  opaque,  solide  et  épaisse  pres- 
que autant  que  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle  avait 
contracté  des  adhérences  çà  et  là.  Vaisseaux  cérébraux 
bien  remplis  de  sang  ;  Tutéhis  contenait  une  exsudation 
sanguine. 

Obs.  XV. — Victor  N ,  jouit  d'une  santé  florissante 

jusqu'à  quatre  ans  ;  c'est  de  cette  époque ,  à  laquelle  il 
fut  pris  d'une  fièvre  intermittente  que  date  le  triste  chan- 
gement qui  se  fit  en  lui.  Il  perdit  d'abord  la  gaîié ,  ensuite 
la  faculté  de  parler,  la  mémoire  et  le  jugement ,  mais 
continua- d'entendrç  et  de  voir.  Grandissant  avec  cela 
comme  un  .enfant*  sain  de  son  âge ,  les  seules  mani«^ 
festations  de  sa  volonté  se  rattachaient  à  sa  voracité  ex^ 
tréme.  A  treize  ans  se  développa  chez  lui  le  penchant 
sexuel  avec  beaucoup  4p  force  et  de  promptitude,  et 
dès-lors  il  fallut  lui  lier  les  mains  afin  de  l'empêcher  def 
toucher  aux  parties  génitales  qu'il  tourmentait  continuel- 
lement. Il  succomha  à  la  phthiste  et  à  la  fièvre  consomp- 
tive ,  amenées  sans  doute  par  la  masturbation. 

•La  tête  était  très-régulière,  sa  forme  même  belle.  La 
dure-mère,  étroitement  unie  au  crâne,  adhérait,  sous 
les  pariétaux ,  à  l'arachnoïde  qui  se  montrait  plus  solide 
que  de  coutume,  sans  avoir  perdu  sa  transparence.  L'en- 
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céphale  s'échappaft  en  sourdissant  à  travers  les  incisions 
faites  dans*  la  dure-mère.  En  oi^vrant  les  ventricules  latér 
ranx  il  en  jaillit  une  grande  quantité  de  sérosité ,  et  le 
cerveau,  dur,  s'affaissa  un  peu.  Estomac  très -volumineux, 
ganglions  mésentériques  en  partie  grossis  et  endurcis.  Le 
colon  transverse  était  descendu  considérablement  vers  la 
cavité  pelvienne. 

Obs,  XVI.  —  Jean  S ,  raffineur  de  si^cre,  âgé. de 

37  ans ,  avait  la  manie  de  croire  entendre  la  voix  d'une 
femme  qui  le  tourmentait  et  le  poursuivait  en  tous  lieux, 
surtout  de  nuit.  Le  traitement  moral  indirect  avait  été 
essayé  sur  lui  sans  succès  pendant  plus  de  deux  ans.  Il 
avait  en  même  temps  une  hernie  inguinale  considérable. 
Mort  d'apoplexie  après  quatre  ans  de  séjour  à  l'établisse- 
ment des  aliénés  ;  avant  il  avait  eu  la  moitié  droite  du 
corps  frappée  de  paralysie. 

Crâne  normal;  méninges  collées  entr'elles ,  leurs  vais- 
seaux gorgés  de  sang.  Le  ventricule  latéral  droit  offrait 
un  peu  de  sérosité  incolore ,  le  gauche  renfermait  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Le  corps  stri^ 
gauche ,  teint  en  rouge  à  son  extrémité  postérieure  vers 
la  couche  du  nerf  Aptique ,  contenait  une  petite  coagula- 
tion. Rien  de  remarquable  au  reste. 

Obs.  XVn.  —  Catherine  B. ,  veuve  de  soldaf ,  âgée 
de  70  ans  ,  était  souvent  amenée  à  la  Charité ,  pour  ten- 
tatives de  suicide  paruïélancolie ,  et  renvoyée  chaque  fois 
qu'elle  était  redevenue  calme  et  tranquille.  Cinq  mois 
avant  sa  mort  elle  vint  à  l'hôpital ,  dans  une  grande  an- 
xiété ;  elle  ne  parlait  pas ,  courait  continuellement  çà  et 
là ,  et  refusait  toute  nourriture  :  bientôt  elle  tomba  dans 
un  état  de  marasme  et  mourut  enfin  tout-à-fait  épiusée. 

L'arachnoïde  était  épaissie ,  opaque ,  et  adhérente  par 
places  avec  la  dure-mère;  il  y  avait  au-dessous  d'elle,  ainsi 
que  dans  les  ventricules  latéraux ,  beaucoup  de  sérosité. 

Obs.  XVIII.  —  Chrétienne  F. ,  femme  d'un  négociant  ^ 

6.  28 
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âgée  de  3 1  ans ,  vivait  dans  la  mémeManxiéfe ,  sans  par- 
ler ,  et  était  aussi  avide  de  se  donoer  la  mort.  La  cause 
de  sa  mélancolie  semblait  être  la  perte  de  ses  en£ms. 
Peu-à-peu  son  état  dégénéra  en  une  sorte  d^absence 
de  la  conscience  ;  elle  avalait  avec  çividité  les  excré- 
mens  qu'elle  venait  d'évacuer.  Elle  mourut  six  mois 
après  son  entrée  à  rhôpital,  dans  un  état  d'épuisement 
complet. 

Arachnoïde  opaque ,  épaissie  ;  épanchement  de  sang 
à  droite ,  au  milieu  de  la  base  du  crâne ,  dans  Tinté- 
rieur  de  la  dure-mère  ;  très-peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux.  Les  quatre  cavités  du  cœur  pleine  et 
distendues  par  du  ^ang  noir  coagulé  /de  même  les  veines 
pulmonaires  ;  le  foie  très-volumineux ,  la  vésicule  biliaire 
gorgée  de  bile  fluide. 

Obs.  XIX.  —  IVIarie  R. ,  veuve  d*un  iaiprimeur  en  co- 
ton ,  âgée  de  63  ans ,  était  depuis  nombre  d'années , 
affectée  d'une  manie  qui  était  peu-à-peu  passée  à  un  état 
de  tranquillité  qu'on  entend  souvent  qualifier  de  folie  ; 
s^imaginaint  d'être  reine  ou  princesse,  eHe  était  très-sensi- 
ble aux  moindres  manques  de  respect  envers  son  rang  ima- 
ginaire ;  mais  avec  cela  elle  était  gai«  «  enjouée  et  d'un 
bon  caractère.  Enfin ,  affiectée  d'hydropisie  générale.,  elle 
succotfiba  deux  mois  après.  —  Crâne  mince  ,  toutes  les 
cavités  du  corps  pleines  d'eau;  encéphale  mou ,  sans  au- 
cune autre  altération.  La  vésicule  biliaire ,  très-petite , 
contenait  une  grande  .quantité  de  petits  calculs  biliaires. 

Obs.  XX. — AugustaM.,  âgée  de  3o  ans  ,  fiit  trè&^gaie 
jusqu'à  l'âge  de  27  ans ,  où  elle  tomba  dans  un  état  d'i- 
diotisme ,  dont  la  cause  resta  inconnue.  ËUe  riait  toujours 
et  ne  reçiarquait  autour  d'elle  que  ce  qui  se  ra^pportait 
aux  alimens  ;  elle  mourut  d'épuisement.  Le  crâne  of&ait 
un  volume  très-considérable,  et  les  os  étaient  très-mi&ces. 
La  dure-mère  distendue  ayant  été  incisée ,  il  en,jaiUit  une 
grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ,  qui  s'était  tioipvée 


entre  Tarachnoïde  aatiàFemenè  dfpaqufi  et  les  circonvo'- 
lutions.  Les  ventricules  étaient  aussi  remplis  d^eau  ;'  Ten^ 
céphale  en  a  dû  être  singulièrement  comprimé  de  toiles 
parts.  Poumon  gauche  toIj^rculeiiK  $  la  vésîcuLe  du  fi^ 
contenait  beaucoup  de  gros  calculs  biliaires. 

Oh^  XXL  -^  ,Le  lieutenant  de  B. ,  âgé  de  sB  am  , 
étai£  tombé ,  par  suite  d^uae  ambition  déçue ,  dans  v^ 
état  de  violente  frénésie ,  4|ui  isie  changea  insensiblement 
en  une  m'am^  dans  laquelle  le  malade  croyait  4^tre 
Dieu.  Il  traitait  tous  les  diUres  avec  tune  fierté  altière , 
marchait  toujours  droit  devant  soi  iA  ne  se  rangeait  ja*- 
mais  quand  il  rencoQtraU  une  personne  au  un  objet  ^ 
quelconque  dans  son  chemin ,  mais   les  repoussait  ioin 
de  lui.  Il  gourmandait ,  menaçait  de  punir ,  de  lancer 
la  foi^re.,  etc.  ,   ilfrappa£t^«t  était  très-turbulent.  It 
resta  ainsi  jtasqu'à  huit  mois  avant  sa  mort  ^  pu  il  eut 
plusieurs  abcès  ,  Vma  au  périnée  et  Tautre  an  eou.  De- 
puis l'éruption  de  ces  abcès  le  système  4e  ses  idées  chan- 
gea totalement ,  «1  devint  d^abord  laranquiHe  ,  muet ,  se 
comiporta  d'une  manière  absolument  passive ,  et  eom- 
mença  enfin  par  pleurer  et  faire  des  prières  tente  la  jour- 
nées quand  un  ulcère  se  fermait ,  un  autre  le  remplaçait; 
la  eo&que  de  Toreille  méme4evifit  le  siège  d'une  grande 
et  longue  idcération.  Peu-à^e»  il  tomba  dans  une  fièvre 
hectique,  pendant  laquelie  il  perdit  la^parote.ll  lui  testa  à 
peine  assez  de  force  pour  joindre'ses  mains  et  remuer  les 
lèvx;efi«  Paralysie  de  tous  les  musdes  ,  însens&âité  tles 
puptUeSvP^diarrhée.continue,  safnsdouWi^^'appârentes 
ni  gonflement  de  ventre.  Eéfin  il  expirai--^  Gr&ne  réguliè- 
rement cdooformé  ;  encéphale  el  méninges  absolument 
réguli^s;  on  aurait  pu  prendre  le  premier  pour  un  mo- 
dèle d^ericépfaale  sain  ;  environ  trois  onces  ^'«au  dans  le 
péricarde.  JVlais  tovit  lecanaHnfbstînaltétàitdétruitparla 
si^puralÂoii  ;  .dqoiitis  lie  p^lûr<e  ^u^qii'â  FiS^^du  ceioti ,  on  ' 
np  Vivait ,  à  la  &oe  ntiorne ,  qw'qiii  «leère  api^  4'àutr^  * 
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quelques-uns  avaient' percé  la  substance  des  intestins  , 
de  façon  que  leur  face  externe  était  abreuvée  d'une 
grande  quantité  de  sanie  sanguinolente  brune.  Intestins 
épiatissis  et  tachetés  de'lnoir  ;  foie  petit  et  flétri ,  la  rate 
encore  plus  flétrie. 

.  Obs,  XXn.  —  Le  nommé  G. ,  épileptlque  dès  son  en- 
fance ,  était  devenu  idiot  à  Tâge  de  la  puberté  ,  et  son 
idiotisme  avait  été  en  croissant.  Chose  extraordinaire  , 
jamais  il  ne  se  manifesta  chez  lui  d'indice  de  penchant 
sexuel.  Cinq  semaines  avant  sa  mort  il  tomba ,  pendant  un 
accès  y  la  tête  sur  un  crachoir  situé  auprès  de  son  lit  ;  il  se 
fit  une  plaie ,  mais  sans  que  Tos  fût  endommagé.  Après 
ce  temps ,  Tidiotisme  s'accrut  jusqu'au  point  de  devenir 
une  apathie  complète  ;  il  se  forma  une  hydropisie  géné- 
rale ,  et  le  malade  mourut  d'apoplexie ,  âgé  de  26  ans. 

Crâne  plat ,  très-épais  ,  adhérent  à  la  dure-mère  ; 
celle-ci  p;résentait ,  à  l'extrémité  postérieure  de  sa  faux  , 
ime- ossification  morbide  et  dentelée  ,  entre  la  dure-mère 
et  l'arachnoïde.  Un  épanchement  de  sang  sous  le  pariétal 
droit  f  d'environ  une  once ,  .occupait  une  surface  d'envi- 
ron quatre  pouces  ^carrés.  Sous  l'arachnoïde ,  il  y  avait 
une  abondante  sérosité  jaunâtre.  Foie  et  rate  œdéma- 
teux ;  le  premier,  d'un  jauâe  terne;  la  seconde,  noire. 
Vésicule  jiiliaire  yide  ;  ganglions  mésentériques  en  partie 
grossis  et  indurés  ;  plèvre  adhiérénte  par  places  ;  de  l'eau 
dans  toutes  les  cavités, 

Obs.  XXIU.  —  }ja  nommée  H. ,  femme  d'un  domes- 
tique ^  âgée  dQ>44  ^^^  1  devint  mélancolique  et  d'un  ca- 
ractère violeqt  par  suite  de  jalousie.  Son  état  s'amé- 
liora d'abord  un  peu  à  l'hôpital ,  mais  quatre  mois  avant 
sa  mort ,  elle  fiit  prise  d'une  fièvre  lente ,  qui  s'aug- 
menta insensiblement  et  se  compliqua  d'une  diarrhée 
colliquative  à  .  laquelle  elle  succomba.  La  dure-mére 
renfermait ,  à  côté.' du  graiid  sinus  longitudinal ,  une  pièce 
oiseuse  longue  de  six  lignes  sur  deux  lignes  d'épaisseur. 
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liCS  vaisseaux^de  la  tête  étaient  tons  vides  ;  tous  •  les  ven- 
tricules Y  et  m^me  le  cénal  rachidien  ,  gorgés  de  sérosité. 
Rien  d'irrégulier  dans  la  cavité  Ihoracique  ;  foie  plus  vo- 
lumineux que*  de  coutume.;  vésicule  biliaire  vide. 

Obs.  XXrV. — Charles  de  H.:,  capitaine  de  cavalerie, 
âgé  de  5o  ans,  avait  dissipé  une  fortune  considérable. 
II  devint  maniaque ,  mais  maniacpie  d'une  ^pèce  singu- 
lière. Il  n'aimait  pas  les  personnes  grasses ,  qu'il  regardait 
comme  dps  parasites  vivant  aux.  dépens  des  autres.  H  s'i- 
maginait que  tous  les  hommes  ventrus ,  et  sur-tout  les 
dames,  dont  il  n'exceptait  que  le^  plus  maigres  ,  étaient  ^ 
en  conjuration  contre  l'état.  Sa  conversation  était  très- 
sensée  tant  qu'il  ne  tombait  pas  sur  l'objet  de  sa  manie, 
et  qu'il  s'entretenait  avec  des  personnes  maigres ,  car  il  ne 
parlait  pas  aux  personnes  qui  avaient  de  Tembonpoint.  Il« 
paraissait  sain  du  corps ,  mais  il  fut  pris  toùt-à-coup  d'une 
diarrhée  t)ui,  augmentant  promptement,  était  accompa- 
gnée d'une  grande  pâleur  de  la  face  et  de  fièvre  au  soir,  à- 
laquelle  se  joignit  e^fin  une  dyspnée  qui  avait  des  paroxys- 
mes périodiques  très-violens.  Le  malade  mourut  dans  un 
de  ces  accès  ,  par  suffocation. 

La  forme  de  la  cavité  crânienne  et  les  viscères  contenus 

dans  cette  cavité  n'offraient  pas  la  moindre  altération.  Le 

.  péricarde  était  en  revanche  distendu  considérablement 

par  une  collection  de  sérosité  sanguinolente  ;  la  èavité 

abdominale  contenait  un  peu  d'eau.         * 

,  Obs.  XXT.  —  Henriette  B. ,  âgée  de  33  ans ,  mélandd- 
lique  d'abord  ,  devient  ensuite  idiote ,  c'était  le  résultat 
d'une  union  malheureuse.Pendant  les  deux  ans  qu^elle  resta 
à  la  Chanté ,  son  idiotisme  dégénéra  en  une  absence  totale 
de  la  volonté;  enQn,  mort  par  épuisement  et  consomption. 

Crâne  très- épais ,  sur -tout  à  la  partie  postériebre. 
Elncéphale  flasque  ;  méninges  lâchement  étendues  dessus , 
de  façon  que  l'espace  de  la  cavité  crânienne  n'était  pas 
rempli;  la  dure-mère  se  détachait  des  os  sans  ja  moindre 
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pdbe  ;  svbsiâince  médaHâire  èà  cerveau  t«)âce  <!otiime  ^w 
igàa;  ks  iFeiHricides;  contenaient  de  Feau;  cervelet  mmi 
«enmie  àe  la  bouUHe  et  d'une  pettteâse  frappante. 

Obs.  XXyié*^Lenoflimé  B»,  garçon  taolleur,  4gé  de 
4^  afis  9  fiit  reçu  dans  un  état  d^diotimie  (ùrmi  ;  bientôt 
aprèa  il  eut  une  attaque  d'ap<^iexîe  des  suites  de  laquelle 
iliatarat«  • 

Encéphale  fiasque  et  épaissi;  méningés  pleines  de 
Sftng  ;  sérosité  abondante  dans  tous  les  ventricules  :  les 
latéraux  en  étaient  lelleiiftent  dUsIendus  ^  qu'ils  ne  s^èS- 
bi^èteni  pas  après  réconlement  du  liquide.  Le  qua- 
trième ventricule ,  excessivement  dilaté ,  avait  en  quelque 
^sdrte  consumé  la  sidistance  du  cervelet,  de  isorte  que 
celtiî-ci  ressemblait  à  une  booirse  qui,  Après  révacuation 
flu  flmde  f  s'afFâisSa  et  se  montra  petite  et  fiasque.  La  sub- 
stance médullaiiê  des  deu3(  héiBuphères  du  cerveau  était 
aioHe  oonime  de  la^bouillie.  Il  sortit  aussi  une  grande 
cpiântité  d'eau  de  Ift  cavité  rachidienne. 

O&s.  XXVDv — L'àutopsie  d'un  gerçon  serrurier,  âgé 
de  4o  dflS)  prés)ên!a  absolument  les  mêmes  résultats. 
Apporté  à  la  Charité ,  affecté  d^hénrfptégie  et  entièrraient 
jlrivédèlâtaisôn  y  il  était  mort  après  trois  mois  de  séjour 
a  k  Màtè  d^escàrfhès  formées  par  un  décubitns  prolongé. 
VMtè  là  surface  de  l'encéphale  éfoit  en  outre  couverte 
^fNMfJe  exst^âtionlymphat^e.^ous  les  ventricules  étaient 
excessivement  distendus  par  de  l'eau,  et  la  substance  nié- 
Claire  molle  coi^me  de  là  booîllie  ;  le  cervelet  Mtîère- 
ftient  flétri  et  âasqtte^  . 

Ofc. XXVHL  --Un  naeteièr  âgé  de  70  ans ^  6Kot  par 
'  èfèS^  d'âpûplexiè ,  mais  en  mèiM  temps  paraty^  d^  deux 
teèttàbrè^dû  côté  droit  et  de  la  langue ,  avait  des  momens 
^'vk^iéûce  et  dé  fiireur  âidgré  son  mutssme.  H  eut  un 
grand  nombre  d'attaques  d'apoplexie  l'tttie  après  Tautre  ^ 
Watit  qu\inë  dernière  ne  vînt  Fenlevtr. 
Os  *a  fcrâne  trèsnépais  ;  dure-mère  et  pie-mère*  pleines 


àessùf  ;  kht  snrÊtcede  Feneéphale ,  çà  et  là ,  de&gmmeaiix 
de  sang  coagulé.  Le  corps  striée  oèté  droit  était  creux  ; 
sa  cavité  remplie  de  sérosité  jaunâtre  ,  et  si  grande ,  que  la 
couche  exteraCde  ce  corps  enveloppait  ce  liquide ,  à  l'in- 
star d'une  membrane.  Les  deux  ventricules  latéraux  vides  ; 
tes  pl^us  choroïdes  remplis  de  sang.  A  la  place  du  cerve* 
letf  il  y  avait  une  masse  formée  de  sang  cOagulé  et  de  sub- 
stance cérébrale  mêlés  ensemble  ;  le  quatrième  Ventricule, 
considérablement  comprimé,  contenait  également  du  sang 
coagulé.L'aFtëre  carotide  injectée  avec  dei'eau  tiède,  on  ne 
trouva  aucun  vaisseau  par  lequel  lé  sang  eût  pu  s^épancher. 

Obs.  XXIX. — JuléÀ  S...^ ,  commis  de  bureau ,  se  trouva 
pendant  sept  ans  dans  notre  établissement ,  et  mourut  à 
rage  de  4i  ans.  n  était  devenu  d'abord  hypochondriaque , 
ensuite  entièrement  maniaque,  vraiseinblablement  par 
suite  de  l'onanisme  auquel  il  s'était  toujours  livré  2tyec 
fbreur. 

Point  d'irrégularîté  dàn$  la  conformation  da  crâne , 
des  mÀihiges,  des  parties  encéph}lique&  '  et  des  ventri- 
cules ,  si  ce  n'çst  un  peu  de  sérosité  «angmaolçnte.  dans 
le  quatrième  ventricule.  Mais  au  qiilieu  de  la  face  supé- 
rieure des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  au-^e&ous 
de  la  pie -mère,  il  s'était  formé  quelques  concrétions 
calculenses ,  dont  ceMe  du  côté  droit  avait  le  volume  d'un 
petit  pois  et  une  forme  circulaire  :  celle  du  côté  opposé 
^tail  plus  petite. 

Obs.  XXX.  —  Frédéric  P..^. ,  boutonnier,  âgé  de  4^ 
ans^  tomba,  au  commencement  d'avril  1821  ,  tout-à- 
eoup  dans  une  violente  frénésie ,  sans  que  la  cause  en  pût 
être  déterminée.  Il  sembla  d'abord  que  le  traitement  an- 
tîphlogistique  le  guérirait  ;  car  après  quatre  johrs  de  sé- 
jour à  la  Charité ,  il  eut  du  sommeil ,  et  à  son  réveil,  il 
parla  d^une  manière  suivie  ,quoiqu'avec  effort.  Mais  le  10 
avril  il  tomba  dansunétatsoporeuxetmourut  le  12.  La  sub- 
stance de  l'encéphale  n'o£&ait  rien  d'irrégulier.  Le$  ven- 
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trîcules  vides  de  sérosité  ;  les  vaisseaux  du  plexus  cho- 
roïde assez  vides  de  fang,  de  même  que  ceux  de  la  pie- 
mère.  La  dure-mère  était  non -seulement  attachée  très- 
étroitement  au  crâné ,  mais  il  y  avait  des  masses  gélati- 
neuses considérables  entre  elle  et  Tarachnoïde.  L'inflam- 
mation de  cette  membrane  s'était  aussi  continuée  dans  le 
canal  vertébral,  et  y  avait  occasionné  une  exsudation  très- 
alx^ndante  de  sérosité  sanguinolente  y  laquelle  s'écoulait 
de  cette  cavité. 

Oi5.,XXXL — ^Frédéric  S...,  ouvrier,  âgé  de  4o  ans  ,  avait 
un  crâne  d'une  conformation  très-singulière.  La  portion 
écailleuse  du  temporal  gauche  formait  la  partie  ta  plus 
saillante  du  crâne  ;  Jie  côté  gauche  du  coronal  était  aussi 
tout-à-fai  t  oblique  et  chassé  en  devant ,  de  façon  que  la  tête 
se  montrait ,  à  sa  partie  antérieure ,  déjetée  à  gauche  et 
comme, bossue.  Malgré  cela.  S.....  avait  été  au  service 
militaire ,  et  s'était  très-bien  porté  jusqu'à  3 7  ans.  C'est  à 
cette  époque  seulement  qu'il  commença  à  £aire  des  folies 
très-innocentes.  Mais ,  devenant  de  plus  en  plus  inca- 
pable de  travailler  ,  il  éprouva  souvent  des  besoins  ,  et 
fat  obligé  de  se  nourrir  avec  des  alimens  de  mauvaise 
nature,  d'où  lui  vint  peut-être  la  phthisie  pulmonaire 
dont  il  niourut  à  notre  hôpital. 

Le  crâne  ,  fort  épaissi  à  sa  partie  postérieure ,  mince  à 
la  partie  déjetée  en  dehors;  le  cerveau,  par  conséquent, 
aussi  oblique  que  le  crâne.  Les  lobes  antérieur  et  moyen 
gauches  du  cerveau  beaucoup  plus  larges  que  ceux  du  côté 
droit.  Dans  ces  lobes  gauches ,  au  milieu  de  la  substance 
médullaire ,  se  trouvaient  trois  grosses  hydatîdes ,  l'une 
presque  inmiédiatement  sous  la  substance  corticale ,  deux 
plus  profondément.  Les  vaisseaux  cérébraux  tous  pleins  de 
sang;  le  quatrième  ventricule  très-petit  ;  les  deux  ventri- 
cules latéraux  contenaient  beaucoup  d'eau.  Le  cartilage 
thyroïde  of&ait  de  fortes  ossifications  ;  poumons  pleins  de 
tubercules ,  dont  plusieurs  à  l'état  de  suppuration. 
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.  Obs.  XXXII.-^  Un  ouvrier ,  âgé  dé  68  ans ,  reçu  comme 
idîot ,  mais  évidemment,  apoplectique ,  mourut  séj)t  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital.  — Dure-mère  adhérente  au 
crâne  ,  vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sang  ;  les  ventricules 
latéraux  vides,  petits;  des  hydatides  avez  considérables 
dansTun  et  l'autre  p^xus  choroïde  ;  cœur  flasque ,  petit , 
mou;  poumon  droit  plein  de  ^tubercules,  le  gauche 
sain(i);  vésicule  biliaire  très-volumineuse  ;  point  d'autre 
irrégularité. 

Obs.  XXXni.—  Une  jeune  fille  âgée  de  20  ahs,  avait 
eu ,  à  l'âge  de  quatre  ans ,  mr  exanthème  à  la  tête ,  qu'on 
avait  jugé  à  propos  de  guérir.  Cependant  depuis  la  dis- 
parition de  cet  exanthème  ,  la  petite  fille  était  afFectée 
d'épilepsie ,  et  les  accès  de  cette  maladie  terrible  avaient 
augmenté  d'intensité  et  de  fréquence  depuis  que  la  ma- 
.  lade  était  devenue  nubile.  L'usage  du  nitrate  d'argent 
avait  produit  un  intervalle  tranquille  de  six  semaines  , 
lorsqu'un  paroxysme  vint  tout  r- à -coup  et  lui  donna  la 
mort.  Xa  structure  de  l'encéphale,  des  méninges  et  des 
vaisseaux  encéphaliques ,  n'ofiFrait  absolument  aucune  al- 
tération ,  si  ce  n'est  une  cartilaginification  formelle  de  la 
glande  pituitaire  ,^  laquelle  était  en  même  temps  grossie, 

Obs.  XXXIV.  — Un  homme  de  4o  ans,  actif ,  grand 
amateur  de  liqueurs  spiritueusçs  ,  mangeait  ordinaire- 
ment peu  a  diner  ,  mais  déjeunait  bieti ,  et  souvent  avec 
du  vin  ,  du  rhum  «t  des  liqueurs.  Il  fiit  pris  en  déjeu- 
nant ,  d'un  tremblement  subit  de  la  langue  ;  ses  yeux  de- 
vinrent étincelans  ;  il  proféra ,  comme  dans  un  mouve- 
ment très  épâssionné  ,  des  sons  à  peine  articulés  ,  et 
tomba  dès  ce  mom^ent  dans  un  état  de  manie.  Point 
de  paralysie ,  mais  confiision  permanente  dans  les  idées, 
et  manifestations  violentes.  Insomnie  longue ,  enfin  som-: 


(il  D  est  tréft-rare  que  le  pbumoti  droit  so  trouve  malade  ,  tandis. que 
Je  gauche  est  sain  ;  Qrdioairement  le^conlrairca  lieu. 
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meil  profimd  et  prolongé  ;  à  son  réveil ,  état  de  stupeur. 
Cette  stupeur  alternait  avec  la  firénésie  j  mais  de*  téUè 
fiiçoti  que  ks  accès  de  la  dieniière  devenaient  de  plus  en 
plus  courts  f  tt  l'état  ^'idiotisme  de  plus  en  plus  continu. 
Enfin ,  survint  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  avec  pa- 
xalysie  des  organes  de  la  parole  ;  use  troisième  attaque 
paralysa  le  côté  gauche ,  et  une  quatrième  le  tua.--^Dnre^ 
mère  unie  étroitement  aux  os  du  crâne ,  raraelinoTde 
normale;  la  pie-mère,  couverte  de  masses  gélatinifermes, 
présentât  ça  et  là  des  places  dSme  dureté  tendineuse^ 
Ventricules  latéranxpleinsd'eaiu;  vaisseaux  de  Teocéphale 
peu  fournis  de  sang ,  de  même  que  les  plexus  ehoroïdes  ;. 
toute  la  substance  médullaire  tenace  c<mune  du  cuir  dur  ^ 
mais  surtout  la  moelle  alongée ,  qui  avait  la  soliste  dTui» 
tendon.  L^e  conarium,  saa& gravier,  était  ausri  extrèode- 
ment  dur.  Le  corps  strié  du  côté  droit  dirait  rdhâratkm 
b  plus  remazquable  :  ik  était  nc^  seidement  plus  vo^il"^ 
msneitx  et  il  sortait  do  Ijà  sérosité  de  sa  substance  excisée^ 
maiS' il  présentait  encore  d'outre  e»  outre  «u^maltililde 
de  tâelies  noires  et  grkesi 

Ois.  XXXV. —  Frédéric  Pk... ,  artiste  mécamciett  y, 
âgé  de  4^  ans ,  dHm  corps  robuste,  bien^nourri  et  d\int 
imagination  très*-vive ,  s'était  atlké  la  confiance  publique 
paîr  son  habileté  ,  et  était  parvenu  peu^^peu  à  amasser 
quelque  fortune.  Ces  succès  devinrent  la  cause^de  l'opi^ 
nioii  outrée  qu'il  conçut  de  sês  forces ,  ^  feût  par  Ini^ 
Êôre  perdre  ta  tétCn  C'était  u»  personnage  hatreux ,  gsiL 
et  enjoué,  vtf,  causeur,  etaus^ôt  1 -intime  dSm  dba^ 
ewK  Si  s'imaginait  d'être  riche ,  et  voulait  itendre  ile«i^ 
retix  tous  les  hommes  ;  plein  d'intérêt  pour  tous  cevtac 
qui  lui  semblaient  avoir  l'air  peuconlens,  il  s'^1$ackâ|it  à 
eux  pour  les  consoler  et-  insistait  auprès  à^em^  pour  leuv 
GonmkumquerxecontentemenfrquiT  éprouvait  lui'-mcme» 
n  aimait  surtout  à  parler  des  chefs-d'œuvre  qu'il  voulait 
créer ,  et  qui  devaient  frapper  d'étonnement  le  monde- 
entier. 
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Nom  eûmes  la  satisfaction  de  le  rétablir  par  l'usage 
des  bains  tièdes^  et  surtout  du  tartre  stibié  en  petites 
doses  ;  ensuite  par  le  travail  corporel.  Il  quitta  ThôpH^l , 
parfaitement^sain ,  et  il  ne  lui  restait  de  sa  maladie  qu'une 
grande  contràctilité  de  la  pupille  qui  ,  déjà  à  Tlmpres- 
sion  d'une  lumière  modérée  {  se  rétrécissait  tellement  i 
qu'elle  ne  représentait  plus  qu'un  point.  Maïs  notre/ 
satisfyction  ne  fut  pas  de  durée.  Neuf  mois  après  sa 
sortie  ,  une  attaque  d'apoplexie  le  frappa^  Il  pouvait 
encore  marcher ,  se  tenir  debout ,  se  servir  de  ses 
bras  ;  mais  perte  totale  des  sens  ;  aucune  ti^ce  d'exer- 
cice des  fecultés  miéMales  ;  son  visage  insignifiant  expri- 
mait tout  le  délabrement  de  son  esprit.  Cinq  mois 
après,  une  Bouvelle  attaque  d^apoplexie  mit  fin  à  sa  triste 
existence. 

Aucune  trace  d'anomalie  dans  les  organes  ;  rien  qu'un 
état  de  plénitude  de  tùtk$  les  vaisseaux  encéphaliques  et 
delà  sérosité  dans^les  ventricules  latéraux. 

Obs.  XXXVI.  —  Jacques  R... ,  négociant ,  âgée  de  €2 
ans ,  idiot  à  la  suite  de  plusieurs  accès  apoplectiques  avec 
.  perte  de  mémofre  ;  il  mourut  deux  'mois  ^près  ^  par  une 
MNnrelle  attaque.  Vaisseaux  de  l'encéphale  très-dilatés  ; 
substance  médullaire  ramollie  en  bouillie  ;  grande  quan-* 
tité  desérosité  dans^  les  ventricules.  L'arachnoïde  offrait  te 
ph»  d'altération:  la  dure- mère  ayant  été  enlevée,  la 
première  se  Bumtraît  soulevée  en  vésicules.  En  exen 
sant  cellesN^ ,  il  sortit  une  grande  quantité  de  sérosité  > 
qui  avait  rempli  toutes  les  anfiractuosités  des  drcon-* 
solutions  et  avait  comprimé  toute  la  sur&ce  de  l'encé- 
phale. • 

Ofe.  XXXVn.— Dorothée  H... ,  âgée  de  3o  ans  ^  d'une 
éducation  soignée,  fut  la  victime  d'une  t(mr«ur  subite 
dont' elle  ftit  saisie  à  la  nouvdle  inattendue  de  la  mort  de 
son  amant.  La  parole  lu  ma^nqua  d^abord ,  ensuite  sa  rai- 
son s^ara.  Ce  n^est  qu^nl  bout  de  quelques  mois  qH^elle 
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se  rapp^a  tout-à-coup  que  son  amant  était  mort  ;  dès 
lors  son  état  se  changea.  Elle  devint  tranquille,  dooce, 
^n^atmait  à  parler  que  de  ses  anciens  rapports ,  et  parlait 
souvent  comme  un  enfant,  quand  il  s^agissait  4'autre  chose  ; 
je  ne  Pai  jamais  vue  verser  une  larme.  Insensiblement  les 
singularités  disparurent ,  et  elle  fut  rétablie  pendant 
plus  de  seize  mois-  Après  ce  temps ,  un  nouvel .  accès  de 
frénésie  s^empara  d^elle ,  et  elle  passa  au  plus  haut  degré 
d^idiotisme ,  accompagné  de  fièvre  hectique.  Un  œdème 
survint ,  et  elle  mourut  après  liuit  mois. 

Crâne  entièrement  séparé  delà  dure-mère,  qui  se  Mon- 
trait flasque  et  plis^ée  au-de^ous  do  la  calotte  enlevée. En 
ouvrant  cette  membrane  il  en  sortit  environ  quatre  onces 
de  sérosité  limpide.  Il  fut  impossible  de  distinguer  Farach- 
noïde,  sa  place  était  occupée  par  une  masse  gélatinjiforme. 
L'encéphale  entièrement  flasque ,  afiTaissé,  beaucoup  trop 
petit  pour  la  cavité  crânienne.  Tous. les  ventricules  con- 
tenaient de  Teau;  la  substance  corticale  était  tenace,  mais 
la  médullaire  tout  à  fait  comme  de  la  bouillie  ,  au  point 
qu'en  y  faisant  une  incision  cette  substance  revenait  sur 
elle-méine  et  nelaissait  aucune  trace  de  division.  Les  pou- 
mons^ tuberculeux ,  avaient  contracté  ça  et  là ,  des  adhé- 
rences avec  les  plèvres  ;  le  cœur  flasque  et  extrêmement 
petit ,  tout  au  plus  comme  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Obs.  XXXVIII.— La  nommée  R...,  veuve  d'un  soldat, 
âgéedeyoans,  attaqttée  d'un^angioe  gangreneuse ,  mourut 
le  19  juin  1822,,  à  la  Charité  ,  qu'elle  avait  liabitée  pen- 
dant long-temps.  Gaie  ,  vive,  active  jusqu'à  62  ans,  sa 
vivacité  naturelle  avait  dégénéré  en  manie ,  sans  au- 
cune cause  connu^.  Après  huit  ans  de  maladie  elle  devint 
tput-à-coup  entièrement  saine  qt  sensée  pendant  dix-huit 
mois  ;  puis  son  ancienne  frénésie  revint  aussi  subitement. 
Mort  dans  les  convulsions^  neuf  jours  après  le  rptQur 
.  de  l'accès. 

Grâne  très-épaissi;  vjiisseaux,  membranes,  forme  de 
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Tencéphale  absolument  réguliers;  substance  méclullaîre 
seulement  plus  solide  qu'à  rordiriaire  ;  de  la  sérosité  san- 
guinolente dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  canal 
rachidien.  Les, cavités  thorachique  et  abdominale  abso- 
lument saines,  mais  le  pharynx,  la  langue  ,  les  aipygdales 
frappés  de  gangrène.  Ses  cris  insensés  et  son  bavar- 
dage continuel  avaient  vraisemblablehient  amené  cette 
angine. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


Recherches  sur  les  rruouvemens  de  Vœit ,  et  sur  les  usages 
des  muscles  et  des  nerfs  renfermés  dans  V orbite;  par 
Ch.  Bell.  //.*  partie.  (Esctràit  par  Gh.  Billard.  ) 

Des  nerfs  de  VœiL  —  Il  est  impossible  d'avoir  ici  re- 
cours à  la  méthode  expérimentale  pour  démontrer  la  vé- 
rité de  nos  assertions.  On  ne  peut  guères  pratiquer  de 
sections  sur  lés  troncs  nerveux  renfermés  dans  l'orbite  ; 
le  raisonnement  et  nos  connaissances  anatomiques  nous 
éclaii^ront  mieux  dans  cette  circonstance  que  les  expé- 
riences. 

§.  I".  Des  fonctions  du  nerf  ophtalmique  y  portion  de  la 
cinquième pa£re^  —  J'ai  démontré,  dans  un  autr«  Mémoire , 
que  la  division  des  branches  de  la  cinquième  paife,  qui 
se  répandent  à  la  face,  privait  la  peau  de  ces  parties  de 
sa  sensibilité  naturelle ,  sans  pour  rcela  que  les  muscles 
perdissent  leur  faculté  contractile.  Le  même  phénomène 
doit  s'observer  après  la  section  de  la  branche  ophthalmi-  ' 
que,  La  section  des  raittéàux  de  cette  branche  qui  se  ré- 
pandent autour  de  l'orbite  et  au  front,  anéantît  la  sensj- 
bilité  dans  la  peau  de  cette  région.  On  doit  présumer 
qu'il  en  est  de  même  des  rameaux  qui  se  distribuent  dans 
Fintérieur  de  l'œil ,  puisque  les  branches  d'un  même  tronc 
ont  des  propriétés  analogues  entr'elles.  Le  fait  suivant, 
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qui  m^a  été  communiqaé  par  M.  Gramptqo  ,  de  Dublin , 
nous  démontrera  que  |e  nerf  ophthalmique ,  en  suspen- 
dant ses  {oncûons.^  peut  priver  les  parties  où  il  se  distri- 
bue de  leur  sensibilité.  Ce  médecin  observai  chez  une 
malade,  qu'un  de  ses  yeux^  à  U  suite  d'un  écpulement 
par  r*oreiile ,  devint  tout-à-faiti  insensible  au  toucher. 
«  Cette  insensibilité ,  dit  M.  Crampton ,  s'étendait  au  bord 
des  paupières ,  à  la  peau  qui  les  recouvre ,  à  celle  du  front 
et  des  joues,  dans  une  étendue  d'un  pouce  autour  de 
l'oeiL  Comme  elle  me  disait  que  son  œil  était  mort  (  c'é- 
tait son  expression),  j'y  appliquai  mon  doigt  pour  m'en 
convaincre.  Loin  que  cela  déterminât  de  la  douleur,  la 
malade  m'assura  n'en  xesseaiir  aucune  impression.  L'q»- 
proche  de  mon  doigt  ne  détermina  pas  les  mouvemens 
des  paupières  pour  fermer  l'œil  ;  mais  je  m'aperçus  que 
la  conjonctive  était  sensible  à  ce  siimnlus ,  car  les  vais- 
seaux de  la  sur£ak£e  s'iajectèjoeat  sur-le-champ.  » 

Nous  avons  ici  «m  exemple  d'insensibitiié  de  I'cbA  ,  et 
en  même  temps  des  parties  de  la  peau^  oè  nous  savons 
que  se  distrilment  des  branches  die  la  cinquième  paire  ; 
d'où  nous  pouvons  conclure  que  c'est  TaScysIkm  dm  même 
tronc  nerveux  qui  a  produit  en  même  temps  l'însensîbUité^ 
de  l'œil  et  celle  4e  la  peau  en vironnante. 

C'est  à  la  branche  ophtbalmiqae  de  la-diicpiième  fMÛx^  ^ 
que  l'ovl  doit  sa  sensibilité*.;  Hiàis:pQiir  qu'tf  Texéâiitesdes 
mouvemens,  il  faut  que  lies  iç^pce^j^^)^  qu'il  poçoit  par- 
viennent au  cerveau^  ^ont  l'iiifl^ueiice.,  ^trasismise  aux 
muscles  par  le  mioyen  des  ner&  ^ni-leur  coinrespondwt , 
détem^ine  la  contraction  musculaire.  DaiQS  le  cas  iqpie 
nous  venons  de  rapporter,  les  paufâères  restaient  inmm- 
biles ,  parce  qu£  l'impression  dingée  sur  1  ml  n'était  point 
transmise  au  cerveau,  d'rà  par  conséquent  il  ne  partait 
aucune  voUftion.  Cette  malade  voyait  é^t  pouvait  jnou- 
vnir  l'œil  et  les  paqpières  ;  aiais  rinsfintcibiiité  ^  nerf- 
ophthalmique  avait  interrompu  la  relation  inëcessake^ 
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entre  ractipû  musculaire  et  la  seosibilité  des  «Mmbtànes 

de  l'œil. 

S.  11.^  Des  nerfs prodmsarUhsrnùwftmeminwylontioires. 
—  On  sait  qu'il  se  répand  an  gcand  nombre  de  ntrh  aux 
paupières  et  au  front,  et  l'on  pensait,  avant  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  à  ce  sujet,  que  ces  filets  ner- 
veux produisaient^les  mouvemens  de  ces  parties.  Il  est  au 
contraire  démontré  maintenant  qu'un  seul  petit  rameau 
provenant  du  nerf  respirateur  de  la  fece ,  et  se  dirigeant 
vers  le  front  ef  les  jpaïqitères ,  «n  détermine  les  mou- 
vemens (i). 

Ce  nerf  respirateur  a  été  ainsi  nommé ,  en  raison  dés 
relations  d'action  <pii  existent  entre  les  parties  où  il  se 
distribue  et  les  muscles  concourant  à  l'acte  de  la  respi- 
ration. Mais ,  demandera-t-on ,  qudle  relation  peut-il  y 
avoir  entre  i'actiftn  de  ces  muscles  et  le  mouvement  des 

paupières  ? 

Lorsque  les  organes  i^espiratoircs  se  trouvent  dans  un 
état  d'escilation ,  il  est  nécessaire  que  les  muscfles  déve- 
loppent une  très-forte  contcactton  pour  s'opposer  aux 
effets  de  riai|Mikion  expwsive  de  l'air  durant  les  «Sorts 
violens  du  corps ,  on  bien  durianft  la  toux ,  rétemue- 
ment,  etc.  Puenons  l'éternticaKient' pour  exemple,  et 
voyons  ce  qui  se  ^passe  alors  daos  l'orgMie  de^ la  vision. 

A  l'instant  où  a  lieu  cet  acte  convulsif  des  muscles  de 
l'appareil  respiratoire,  le  sang  est  porté  avec  force  dans 
les  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tête  ;  an  éprouve  souvent 
alors  la  sensation  d'un  corps  lumineux  dans  rœil.i)n  sup- 
pose généralement  que  ce  phénomène  est  dû  à  l'impul- 
sion du  sang  vers  l'œil ,  tandis  qu'il  est  le  résultat  de  la 
contraction  subite  des  paupières  ^ur  le  globe  oculaire , 


(i)  L'observation  qae  nous  avons  coBsignée  dans  ce  Nnmcro ,  présente 
une  circonstance  qui  contredit  cette  assertion  de  Bell. 
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contraction  dont  le  but  est  dé  s'opposer  à  riihpùlsîon  du 
sang,  et  de  proléger  la  texture  délicate  de  Forgane.  Si 
les  paupières  restent  ouvertes  pendant  l'éternuenient,  on 
n'éprouve  pas  la  sensation  de  la  lumière ,  f>arce  que  la 
contraction  des  paupières  n'a  pas  causé  de  mouvement 
au  globe  de  l'œil. 

Si ,  pour  examiner  l'œil  d'un  enfant  qui  crie  et  s'agite 
violemment ,  nous  écartonsfles  paupières ,  soutien  natu- 
rel de  l'œil ,  nous  voyons  aussitôt  le  sang^  que  l'acte  con- 
vulsif  de  la  respiration  fait  affluer  avec  force  vers  la  têtç, 
injecter  les  vaisseaux  de  la  cornée  et  ceux  de  la  face  in- 
terne de  la  paupière. 

Le  nerf  respirateur  de  la  face  agit  de  deux  manières  : 
1.®  sous  l'influence  de  la  volonté  il  fait  mouvoir,  par.  ' 
exemple,  les  joues  et  les  lèvres  dans  l'action  de  parler^ 
2.^  sans  la  participation  de  la  volonté ,  if  produit  les  mou- 
vemens  des  narines  pendant  le  sommeil.  La  branche  du 
même  nerf  respirateur,  qui  se  rend  aux  paupières ,  exerce 
également  ses  fonctions  de  deux  manières  :  elle  détermine 
sous  l'influence  de  la  volonté,  les  mouvemens  des  pan- 

Îûères;  elle  les  fait  mouvoir  involont^îrepient,  lorsque 
eurs  cotitractions  ont  pour  but  de  t^pandre  les  larmes  sur 
la  cornée  et  d'en  nettoyer  la  surface  (i). 

Nous  avons  fait  observer,  dans  la  première  partie  de  ce 
Mémoire,  que  les  mouvemenis  des  paupières  ne  contri- 
buent pas  seuls  à  la  conservation  de  l'œil  ;  que  la  mo- 
bilité du  globe  oculaire  avait  aussi  le  même  but;  voyons 


(i)  Après  avoir  établi  une  différence  entre  les  fonctions  de  la  cinquième 
et  de  la  septième  paire  de  nerfs ,  il  se  présente  une  question  à  résoudre. 
Les  fonctions  diverses  exécutées  par  chacune  d'elles  dépendent- elles  de 
l'exercice  de  rameaux  différens?  Je  pense  que  ces  rameaux  sont  des  nerfs 
distincts,  réunis  ensemble,  et  l'analogie  me  porte  à  croire  que  chacun 
d'eux  peut  remplir  des  fonctions  différentes.  Mais  je  ne  puisanatomique- 
ment  le  démontrer  ici  comme  pour  les  nerfs  de  la  moelle  dont  les  ovi« 
gines  sont  séparées. 
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maintenant  par  quel  moyen  est  établie  cette  relation 
entre  Inaction  des  paupières  et  le  mouvement  du  globe 
de  l'œil. 

§.  111/  —  Quatrième  paire  de  nerfs. — Le  nçrf  de  la  qua* 
trième  paire  naît  du  cerveau ,  plus  loin  que  tous  les  autres 
ner&  de  Torbite  ;  il  passe  au  milieu  de  ceux-ci  sans  avoir 
de  connexions  avec  eux  ;  il  va  se  répandre  entièrement 
au  muscle  oblique  supérieur.  Cette  disposition  singulière, 
s^observe  chez  tous  les  animaux  ;  il  diffère  donc ,  sous  le 
rapport  de  son  origine  et  de  son  trajet ,  du  nerf  de  U 
vision ,  du  nerf  de  la  sensibilité  et  de  celui  des  mouve- 
mens  volontaires  de  l'œil:  Nous  devons  nous  rappeler  que 
le  muscle  oblique  sapérieur  fait  éprouver  au  globe  de 
l'œil  un  mouvement  insensible  d'élévation,  et  le  main-r 
tient  dans  cette  position.  Nous  avons  vu  ^également  qu'eu 
coupant  l'oblique  supérieur,  on  produisait  un  m*ouve- 
ment  de  rotation  en  bas  du  globe  oculaire ,  iious  pouvons 
donc  supposer  que  si,  dans  certaines  occasions, *rinfluence 
du  nerf' est  telle  qu'elle  produise  le  relâchement  des 
muscles  auquel  il  se  rend ,  le  globe  de  l'oeil  exécutera  cç 
mouvement  de  rotation  en  bas. 

£n  examinant  Torigine  du  nerf  qui  nous  occupe,  nous 
trouvons  qu'elle  est  voisine  de  celle  du  nerf  respirateur 
de  la  face.  I^e  prolongement  médullaire  qui  constitue 
celte  portion  de  la  moelle  alongéc  d'où  les  nerfs  respi- 
rateurs prennent  naissance ,  correspond  antérieurement 
au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  point  d'origine 
de  la  quatrième  paire.  N'est-il  pas  possible ,  d'après  cela , 
qu'il  puisse  exister  quelque  relation  entre  les  mouve- 
mens  généraux  produits  par  4e  nerf  respirateur  et  le 
mouvement  particulier  du  globe  de  l'œil  dont  nous  nous 
sommes  occupés  ? 

Nous  reconnaissons  donc  deux  faits  positifs  :  i .°  il  existe 
une  certaine'combinaison  entre  les  mouvemens  des  pau- 
pières et  ceux  du  globe  de  Tœil ,  c^est  ce  que  nous  avon^ 

6.  29 
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démontré  ;  2."  le  nerf  moteur  des  paupières,  et  celui  qui 
se  rend  à  Toblique  supérieur  ont  des  connexions  à  leur 
origiiie. 

L^ expression  des  yeux  dans  les  passions,  démontra,  en- 
core la  relation  qui  existe  entre  le  nerf  respirateur  de  la 
face  et  celui  de  la  quatrième  paire.  Dans  les  souigfraQces 
du  corps,  dans  rabattement  de  Tâme  ,  les  yeux  sont  éle- 
vés et  agités  convulsivement  y  comme  toutes  les  auj^es 
parties  du  visage  :^  preuve  nouvelle  de  la  relation  qui 
existe  entre  les  deux  ner&  dont  il  s^agit.  ^insi  le  nerf  de 
la  quatrième  paire ,  dont  Torigine  est  différente  de  celle 
des  autres  ner&  de  Torbite  et  qui  va  directement  se  ter- 
miner  dans  le  muscle  oblique  ,  est  4^^^^"^  ^  &î^6  ^pi'Oii- 
ver  au  globe  dé  Tceit  un  mouvement  de  rotation ,  invo- 
lontaire et  instinxrtif ,  à  associer  ce  mouvement  de  Vceil 
aS^ec  eeux  des  paupières  ,  à  établir  une  relation  entre 
Toeil  et  l'appareil  respiratoire.  Ces  fonctions  du  nerf  pnt 
pouf  but  en  dernier  ressort,  Tintégrité  et  la  conservation 
de  l'organe  de  la  vision. 

^.  IV.  Des  nerfs  volontaires.  —  Les  ner&  volontaires 
de  Foeil  sont  la  troisième  et  la  sixième  paire.  La  troisième 
paire  tire  son  origine  des  pédoncules  c^u  cerveau ,  les- 
quels proviennent  de  la  portion  de  substance  médullaire 
qui  donne  naissance  aux  neris  volontaires.  Ce  nerf  ne 
se  répjand  que  dans  les  muscles  de  l'œil  ;  c'est  pourquoi 
nous  lui  conserverons  le  nom  que  \Villis  lui  a  donné  de 
moteur  oculaire.  La  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire  se  répand  moins  dans  les  muscles  de  l'oeil  que  dans 
les  parties  environnantes.  Mais  le  petit  nombre  de  ses 
rameaux  suffît  pour  donnée  aux  muscles  le  degré  de  sen- 
sibilité naturellement  reparti  à  la  fibre  m.usculaire  ;  et 
si  les  branches  de  cette  cinquième  paire  qui  se  ramifient 
dans  les  paupières  et  au  fronts  ne  déterminent  pas  le 
mouvement  de  ces  parties ,  il  n'est  pas  raisonnable  de 
supposer  que  les  autres  rameaux  dp  cette  branche  opt— 
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tlialmiqiie ,  produisent  dans  Tintérieur  de  Torbite  le  mou- 
vement defi<  xwfi^les  (}HÎ  Sij  trouvent.  D'après  ces  consi- 
dérations ,  je  pense  que  le  nerf  de  la  troisième  p^re  est 
^esiabé  à  transmettre  les  volitions  aux  muscles  oculaires, 
et  àt  en  déterminev  Ibr  contraction  ,  et  que  j  de  tous  le9. 
Qec6  du.  corps  ,  il  est  te  plus  directenient  sounus  àrem* 
pii;e  de  ta  volonté.  '       . 

Il  est  évidKnt  que  le  nei^^*  la  sixièttie  paire ,  appelé 
DiH?E  abducteur  ou  moteur  externe ,  remplit)  dies  fonctions 
s^alo^Huea  àcelles^  dn  précédisnt.  Il  naît  àspeu-près  dii 
même  point  de  la*  substance*  médullkire  ;  it  se  répand 
comme  lui  dans  un  muscte  volontaire  ,  le  droit  externe: 
il  ttepacaît  éère,  en  quelque  sorte^  qu%n«  division  du 
n^de  la  troisième  paire.  Mai»  il  présente  une  anà;$to- 
mose  oeioacquaibLe*  que  Fanatomie  comparée  nous  per^ 
Hiet  d'obsenrer  sur  les  différons  atiimaiix,  Le  grand  sym- 
palihi<pie  fournit  un  filet  a$sez  gros  qui  s^unit  à  la  sixième 
paire  aui  moment  où*  Gelle--ci  pénètre  dans  Porbitei 

Ueti^Bi  sont?  en  ré»imé  les  fonctions*  des  ner£s  dfe  Vœil. 

La  abonde  paire  est  diBstinée  à  transmettre  aii  cerveau 
les  impressions:  dfe  la  lumière. 

Iax  ic:oifiième  ne  se  répand  qu'aux  musâtes  de  VàsSi 
cllsi  détesmine  les:  moavemeùs.  volontaires-^  Uaide^  dës^ 
quels,  cet  organe  se  dirige  vers  les  objets  de  Ik  vision. 

La  quatrième  produit  un  mouvement  insensible  et  in- 
volontaire du  globe  de  l'œil  :  elle  combine  les  mouve- 
mens  de  ce  globe  ave<;  ceux  des  paupières  ,  et  établit 
une  relation  entre. Fœil  et  l'appareil  respiratoire. 

La.  cinquième  produit  lies*  ner&  de  la  sensibilité  de  la 
tête  y  de  la  face ,  de  la  peau  de  ces  parties,  des  fosses  na-< 
saies ,  de  la  bouche  et  de  la  langue. 

La  sixième  détermine ,  comme  la  troisièâie,Ies  mouven 
mens  volontailres  dl»  l'ceili 


agu 
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Noui^ette  doctrine  allemande  de  Vhomœopaihie. 

Pendant  que  les  médecins  italiens  et  français ,  secouant 
k  joug  absolu  du  brownbine ,  interprétaient  et  modi- 
fiaient ce  système  d'une  manière  à-peu-près  semblable , 
et  en  tiraient  des  corroltaires  thérapeutiques  si  différens, 
pendant  que  la  doctrine  du  contro-stimulisme  et' la  doc- 
trine physiologique  ou  de  l'irritation  se  disputaient  Fem^ 
pire  du  monde  médical,  un  nouveau  système  général 
de  médecine  était  professé  dans  quelques  parties  de  TAl- 
lemagne.  Né  en  1810 ,  ce  système  est  resté  presque  in- 
connu jusqu'à  présent  au  reste  de  l'Europe  ;  quelques 
faits  dont  il  avait  provoqué  Tobservation  en  avait  seule^ 
luent  révélé  l'existence,  La.  propriété  prétendue  prophy- 
lectique  de  la  belladone  contre  la  scarlatine  en  était  Tune 
des  preuves  ou  l'une  des  con§équenses  les  plus  impor- 
tantesrMais  sans  croire  entièreiaent  à  cette  propriété,  on 
l'avait  regardée  comme  un  insultât  empirique  possible  ^ 
et  la  doctrine  dont  ce  fait  constituait  une'  des  bases  était 
laissée  de  côté  ;  on  ne  lui  faisait  pas  l'honneur  de  la 
mx)indre  attention.  Il  faut  l'avouer ,  ce  dédain  pouvait 
aussi  bien  provenir  de  l'exposition  incomplète  du  système 
allemand  dans  les  journaux  français  que  de  causes  in-' 
hérentes  au  système  lui-même-  Comment  se  fait-il  qu^il 
n'ait  pas  franchi  les  limites  du  cercle  étroit  où  il  est  reste 
en  Allemagne.  Il  est  formé  d'un  petit  nombre  de  dog- 
mes bien  tranchans  dont  l'application  parait  être  facile. 
Ses  principes  qu'on  pourrait  rapporter  au  fameux  apho- 
risme d'Hippocrate ,  vomitus  vomitu  curatur,  aphorisme 
non  moins  célèbre  peut-être  par  sa  fausseté  que  pajr  Tab^ 
surdité  des  commentaires  auxquels  il  a  donné  lieu  ;  ses 
principes  ,  disons  nous  ^  ne  sont  pas  dénués  de  quelque 
singularité.  L'honneur  de  la  persécution  ,  enfin ,  ne  lui 
^  pas  manqué^  Le  docteur  Honnemann ,  son  auteur,  ob* 
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jet  de  l'envie  d'ua grand  nombre  de  ses  corifrèfês  et  sur- 
tout du  ressentiment  des  pliarmaciens  dont  il  tendait  â 
réduire  le  commerce',  s^ est  vu  forcé  dé.  suspeâdre  la 
pratique  de  la  mé4ecinè  ,  parce  qu^à  la  suite  d'un  pro- 
ces  intenté  par  les^demiers»*  il  lui  fut  interdit  la  Êictalté  de 
préparer  et  d'administrer  les  médicamèiis  très-simples^que , 
d'après  ses  idées,  il  ne  pouvait  se  dispenser  de  préparer 
lui-même.  Enfin,,  un  discipe  zéléa  résolu  de  venger  son 
maître  et  Thqmanité  de  l'oubli  dans  lequel  est  aban- 
donnée une  doctrine  qui ,  suivant  lui ,  doit  faire  la  gloire 
de  l'un  et  rendre  tant  de  services  à  l'iiulFe.  Il  s'est  pro-^ 
posé  de  traduire  en  français  l'ouvrage  où  k'  docteur 
Hannémann  a  consigné  ses  nouvelles;  idées.  (  Organon 
der  heiïkunst.  —  Organon-  de  l'art-  de  ^érir  )J  Et  il  a  cru 
devoir  faire  précéder- cette  traduction  d'un  exposé  de  l'en- 
semble de  la, doctrine  de  l'hbfliœopatliie  Désirant  don^ 
ner  quelques  notions,  de  cette  doctritie  à  nos  lecteurs , 
nous  allons  leur  présenter  .uA  extrait  decet  exposé: 

Toute  maladie ,  ou  alterfttton.de  l'organisoiei'  coi^sîste 
en  un  changement  occuUe  daps  l'iiitéirieur  du  >  corps  et 
en  un  changement  perceptible  qui  forme  là  totalité  des 
symptômes  ,  soit  visibles. ou  invisibles,  soitmandfiEistes  au 
malade  seul  ou  au  naiédecin  et  à  d'autres  personnes.  Ces 
deux  changemens  sont  intimement  liés;  l'un  ne  saurait 
exister  sans  l'autre  <  et  l'un  s'évanouit  aveirl'atftre.  L'in- 
dication, curative  ne  peut  piâs  être  relative^àu  premier 
changement ,  qui  estau-^dessusde.la  connaissance'de  i'hom* 
me  ;  elle  ne  peut  se  lirer  qi^edé  la  seconde  ^espèce  de 
changement ,  et  le  traitement. ayant  fait  disparaître  d'une 
manière  durable  la  totalité  des  syaiptômes ,.  le  désordre 
imperceptible  dans  l'intérieur  de  l'organisme  a  été  anéanti 
en  même  temps.  

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  médicamens 
ne  peuyent  rendre  raison  de  leurs  propriétés  médicales. 
Ljes  relations  qui  ont  lieu  entre  cçs  substançes.etles  maladies 


De  êttonSmt  élqre  recomniss^qae  pAor  les  ^effets  ^'tHes  ma- 
nifetfteat  en  i^;BSâiit  sur  le  corps  de  ilioimiie.  Les  eiSet^ 
salolfllires^  réfeiiftcnt  de  l'eâ^oi  des  né£camens  dan3 
les  maladies  tt  dont  oa  déduis  lean  vertus  curâthresponr 
les  eBitpk)ytv  isttivadl:  ces  résnitaU ,  tout  une  source  de 
comiMSsaiioes  l0ès-4iicextaiiie  ;  car  ^tBCtpié  quelques  ma-^ 
ladîes  i  miasmes  stables ,  tonte  maladie  ésC  un  cas  iadi- 
yldodi  ifoi  doit  éèce  considéré  coffinie  nouveau ,  et  envi- 
sagé d'après  Iêl  totelîté  4e  ses  sjnÉtptÔmes.  tJn  remède 
trouvé  salutaire  dans  nne  eettaiaë  ttialadie  ne  pourra  donc 
pas  être  employé  coMre  telle  au>U*e  tfâ.  loi  ressemble  dani^ 
^[aelqaes  symptàmes  ;  or ,  une  telle  manière  d*essa}rer  leà 
médicaoïetis  ne  nous  offre  qu'une  ilttiltitâd^  et  cas  et  de 
cures  individuelles ,  qui  ^  à  quelques  exceptions  ptès  ^ 
ne  peitnettent  aucune  apptication  analogique  et  ne  four- 
nissent aucui)  principe  thérapeutique  géuéral.  Le  seul 
moyen  de  parvenir  à  ce  dernier  but  est  de  rechercheir 
Teffet  des  médicaatens  sar  rho!)ime  sain.  Etudiée  ainsi , 
toute  substance  médicinale  produit  dés  ckangemens  par- 
ticuliers dans  Torgatiisme ,  détermine  des  états  de  mala- 
dies artificielles  vàiiés  à  Tinfini^  Deax  sortes  d'efiEets  se 
remarquent  donc  dans  Femploi  des  médicamens :  i.*;  gné^ 
irisons  opérées  parfois  dans  les  malaéties;  ttJ"  provocation 
d'états  morbides  dans  les  corps  sains.  La  même  force  mé- 
dicinale qui  rétablit  la  simté  troublée  de  l^homme  ma- 
lade ,  dérange  la  santé  régulière  de  Thoinme  sain.  On  est 
par  conséquent  en  droit  d'en  conclure ,  que  les  médtca-^ 
mens  deviennent  remèdes ,  moyennant  leur  faculté  de 
produire  de  leur  chef  des  altérati<ms  sur  des  corps  sains , 
ou  en  d'autres  termes ,  que  la  même  force  qui  se  montre 
éoomie  puissance  morb^que  dans  le  corps  sain ,  se  ma- 
nifeste comme  vertu  curative  dans  la  maladie  à  laquelle 
dUe  èonvient*  Ce  m  sera  donc  que  dans  te  rapport  entre 
les  sympt6mes  des  maladies  et  les  effets /m/v ,  spédfifues 
dtfi  médicamens  y  c'est-à-dire ,  leurs  effets  sur  Az%  hom- 


irtcs  sàîîis  j  que  Ton  flèît  cKerchér  le  principe  général  2rf 
traiteiiiènt  dès  malaflîès. 

Il  ù'y  i  qiiè  trôîs  ràp^^orts  possibles  entre  les  symptô- 
mes dés  ihàladiès  et  les  efi|ets  Spécifiques  des,  remèdes  y 
savoir,  l'opposition,  la  ressemblance  et  rhétérogénéité.' 
Il  s'en  suit  qu'il  n'y  a  que  trois  méthodes  îmagîn  ables  de 
traiter  lés  maladies  ,  (  c'eèî  s'èhtend  des  maîadies  dyna- 
mîquei  et  non  des  maux  mécanic(ùes  ,  qui  sont  diî  res- 
sort de  là  chirurgie  )  î.®  ihèihodè  antipathique ,  ou  celle 
qui  emploie  dès  médicamens  ]()roduisant  dès  effets  spéci- 
fxfcteÉ  opposés  àax  symptômes  de  là  maladie  ;  2.^  méthode 
hômœopàihîqûe ,  ou  celle  qui  se  sert  de  remèdes  détermi- 
nant des  effets  spécifiques  semiïahïes  aux  syifiptômës  de  la 
ifïàlàdie  ;  3.^  méthode  allopathiçue  ,  où  celle  qlii  emploie 
dès  médicaments  produisant  des  effets  spécifiques  ^Vra/z^^rs 
aux  symptômes  de  là  malade ,  c'ésï-à-dire ,  ni  semblables , 
ai  oj^posés. 

La  méthode  dllopathîque  présente  trois  chances  :  si  là 
iàsiadie  artî/îïi^ielle  y  c'est-â-dîrè ,  prod'uîte.pàr  le  remède , 
est  moins  jfbrte  qiiè  la  maladie  riatiirélle  ,  celle-ci  resté  • 
tï  itiémé.  Si  tes  effets  morbides  du  médicament  s'ont  aussi' 
/brts  ou  pins  Jbrts  que  ceux  de  là  maladie  ,  cette  der- 
nière est  suspendue  aussi  long-temps  qu'on  emploie  la 
méthode  allopathiquQ  ;  mais. elle  revient  aussitôt  qu'on 
à  cessé  d^administrer  les  remèdes ,  i  nioins  qti'elle  n'ait 
aichevé  son  cours  naturel.  Enfin  si  ï'ori  continue  long- 
temps d*employer  des  renièdésaWopathiqUes  vïolens  contre 
une  maladie  chronique  ,  il  peiit  en  résulter  une  complî- 
éàtiôn  d'é  maladies  composées  des  symptôiiies  spécifiques 
du  médicament  et  de  la  maladie  naturelle ,  de  façon  que 
chacune  de  ces  deux  maladies  occupe  àes  placée  différen-, 
tés  dans  l'organisme.  iLa  méthode  allopalhîque  n'opère 
dtonc  en  àiicun  cas  une  véritable  guérison.  tes  eSeispurs 
d'dh  médicament*  allopathiqué  ,  n'étant  ni'  semblables  ni 
ôjipùsÉs  aux  symptômes  dé  là  maladie ,  rie  touchent  pas 
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les  parties  affectées  des  souffrances  naturelles  ,  et  ne  sau- 
raient réellement  combattre  et  vaincre  ces  dernières.  Un 
tel  remède  peut  bien  les  faire  taire  pour  quelque  temps 
par  les  souffrances  hétérogènes  qu'il  excite. ,  non  pas  les 
anéantir^  .        , 

Dans  Xd^méthode  antipathique  ^  il  semble  que  Finfluence 
du  remède  opposé  ait  opéré  au  commencement  une  neu- 
tralisation 4es  maux  naturels ,  et  qu'elle  les  ait  entière- 
ment  guéris.  Mais  dès  que  le  médicament  a  cessé  d'agir 
sur  le  corps; ,  nOn  seulement  le  mal  naturel  reparaît ,  il 
s'ensuit  encore  un  aggravement  évident  qui  augmente  en 
proportion  de  la  grandeur  des  doses.  Cela  provient  de  ce 
que  VorgamsTQe  a  la  tendance  de  réagir  contre  toute  in- 
fluence étrangère  y  et  ^e  lui  opposer  un  état  justement  con- 
traire à  celui  qu'elle  excitait  en  lui.  Or,  quapd  le  remède 
employé  contre  une  maladie  produit  des  effets  spécifi-* 
ques  opposés  auxjeffets  de  celle-ci ,  il  s'ensuit  ^ue  l'effet, 
réactif  de  l'organisme  qui  succède  toujours  à  l'effet  pri- 
mitif du  remède ,  ne  saurait  être  autre  chose  qu'un  état 
semblable  à  la  maladie  naturelle  ,  état  qui  aggrave  cette 
dernière.  Le^  traitement  antipathique  n'est  doùc  qu'un 
procédé  palliatif ,  qui  ne  sera  jamais  capable  de  guérir 
aucun  mal  de  conséquence  ,  et  surtout  une  maladie  chro- 
nique. 

L'expérience  prouve  que  la  méthode  homœopathique 
seule  se  montre  toujours  salutaire.  Gomme  les  effets  spé- 
cifiques d'un  remède  homœopathique  sont  tout-- à -fait 
semblables  aux  effets  de  la  maladie  ,  ils  touchent  juste- 
ment les  parties  et  les  organes  déjà  affectés ,  et  luttent 
avec  la  maladie  naturelle*  Mais  comme  les  maladies  ar- 
tificielles  ,  thérapeutiques ,  sont  de  leur  nature /^/m^  éner- 
giques que  les  maladies  naturelles ,  ces  dernières  cèdent 
pourvu  que  les  symptômes  artificiels  les  surpassent  un 
peu  en  force;  car  deux  maladies  semblahles  ne  sauraient 
exister  ensemble  dans  les,  mêmes  parties  ;  et  comme  le^ 
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maladies  artificielles  n'ont  qu'une  certaine  durée  f  tUes 
s'évanouissent  d'elles-mêmes  et  laissent  le  corps  parfaite- 
ment sain.  Quant  à  la  réaction  de  l'organe  si  défavorable 
au  procédé  antipathique ,  elle  devient  salutaire  dans  la 
méthode  homœopathique  ;  car  l'influence  du  médicament 
homœopathlque  étant  semblable  à  celle  de  la  maladie 
naturelle ,  la  réaction  de  l'organisme  produit  un  e//et  op- 
posé au  mal  en  question  ,  et  contribue  par  conséquent  au 
rétablissement  de  la  santé.  Delà  dérive  ce  principe  :  le>s 
maladies  sont  guéries  par  des  remèdes  capables  de  pro- 
duire dans  les  hommes  sains  des  affections  aussi  sembla- 
bles que  possible  à  la  totalité  des  symptômes  du  mal  en 
question. 

Les  remèdes  homœdpathiques  ne  doivent  être  admi- 
nistrés qu'à  des  doses  aussi  petites  '  çue  possible^  Comme 
un  tel  médicament  affecte  justement  les  parties  du  corps 
qui  sont  déjà  extrêmement  affectées  par  la  maladie  îiatu- 
relie ,  il  n'a  besoin  que  de  peu  de  fotce  pour  surpa^fser 
la  dernière  ;  au  lieu  qu'une  grande  dose  nuirait  au  ma- 
lade et  pourrait  le  mettre  en  danger.  Il  ne  faut  employer 
qu'un  seul  remède  simple  à  la  fois  ;  car  ce  n'est  qu'ainsi 
qu'on  peut  combiner  le  rapport  des  effets  spécifiques 
d'un  médicament  avec  les  symptômes  de  la  maladie.  Les 
remèoes  homœopathiques  doivent  être  tirés  des  substan- 
ces médicinales  les  plus  pur^s  et  douées  de  toufes  leurs 
forces  naturelles.  C'est  pourquoi  il  est  essentiel  que  le  mé- 
decin prépare  et  administre  lui-même  sts  médicamens  ^ 
pour  que  le  malade  reçoive  le  remède  eh  justes  qualité 
et  quantité. 

Telle  est  la  doctrine  qui ,  suivant  M.  E.  G.  de  Brun- 
no  w  ,  traducteur  de  l'organon  du  docteur  Hannemann  , 
doit  changer  entièrement  la  face  de  la  science  médicale. 
Contemporains  ,  s'écrie-t-il ,  le  jour  de  cette  grande  ré- 
forme est  venu!  C'est  l'objet  de  l'ouvrage  immortel  dont 
)t  vous  offre  la  traduction,  M.  E.  G.  de  Brunnov^  passe 
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ehsuite  èû  rèvùé  les  obstdldës  qui  ie  sotit  àpphhik  k  fa 
.  pttspàgiûoti  aè  la  âoclriiië  dé  i^hoinbbôf^àtiiië  ,  et  qui 
sbht  Wiis  OéUi  pslt  lesïitieU  â  été  arrêté  Fessôrt  des  plus 
g^ïides  dëfcôtivertes  dé  l'esprit  KilmàHti ,  la  toutînë ,  Ti- 
gndtâtice ,  rehviè ,  la  malveillance ,  U  ïëgètetë ,  etc. ,  etc. 
Quoique  d'a^i'ès  le  simple  exposé  que  nous  avons  donné , 
il  tiîous  fût  as^ëi  ftlcile  de  signalèf'  dâils  le  systèthe  dû  doc- 
fèàr  Hannémahii  ^  Fabus  dé  la  m^étapbysiqué  particulière 
ààx  AOéihàiÈis ,  de  iàontrer  les  erreur^  dâtis  lesquelles 
fl  est  tombé  en  considéfant  Fétono'iiîe  bumiîtië ,  ses  ma- 
h«(îeë  et  les  effets  des  riiécEeslmeùs  d'une  fttàYiîè^e  abstraite, 
de  conteste^  b  vérîtë  dé  certaines  propositions  généràfè^f 
qui  forment  la  base  du  système,  et  même  la  justesse  dés 
eÔBséqueibses  qui  eif  sont  déduites;  nous  âtttendrons, 
pour  indiquer  et  ûiotiver  notre  fugèttfènt  ^  ei  pour  évi- 
ter les  reproches  adressés  par  le  traducteur  aut  critiques' 
du  docteiir  Hatmcmann^  que  nous^  ^issiôti^  ^^éndrè 
connaissante  de  Fouvrage  entief  ,  oïlrle^stème  de  rho- 
moeopathie  est  phu  amplement  exposé  ,  où  sont  dévelop- 
pé» lès  faits  ^i  hii  servent  de  foiidemeàt  et  de  preuves. 
Quël^^ue  faiix  qne  puisse  être  un  système  ,  it  y  âf  tôujViu^s* 
quelque  utilité  dans  les  travaux  de  son  auteur  et  de  ses 
paAijans  ,<  parée  qiz'ik  oht  considéré  les  objets  ^(iêè&  des 
poiiits^  de  vAe  ]^artitu!Bers  qfui  péûveniî  ftfoe  dëcôfuVrir  tfés 
▼érités:  inaperçues  jusqu^al'ors. 


t  ê.. 
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AcacUniie  royale  de  Médecine. 

SeétIttM,  Se  Médecine.  —  S^ànèe  da  afe  oâtohre.r-  M.  É^VeilIë  lit  un 
i9iétiioU*e  sur  \edelirium  treinens  décrit  par  M.  tilackie  {f^oy,  Arch.  gën. 
^'4  7  P3g-  9B<  )  sous  le  nom  de  delàrium  ebriositatis  >  et  qu^il  a  oru  desi- 


gBer|»l^  convenableiiieni  ^uà  la  déÀcrtninâtioU  è^ënlàéphidopathie  cra^ 
fnileuHfe,  ]Pfou8  craignons  beaticbup  qn^un  hùiû.  aussi  peu  scîentlOqaé  né 
soit  pas  stàojpté  gënéralenHent ,  et  l'ànteur  aurait  4û  se  borner  à  tracer 
Fiiîstoife  'de  cette  ihaladie  sàtis  cliére!i?r  â  lui  ithi^oser  tin  nouYeaii  non! 
^ui  ne  donhe  aucunement  Tidée  de  ^  iiàture  et  d6  ses  princif^aut  earac- 

M.  Leveillt^â  r66ôttmi  qaërbt»iiAii ,  k'dttiiùisM  à  hautéà  dbse^,  ne  mân-* 
qw6  jamais  de  faire  cesser  tous  leé  accîdeiii  neryeuk ,  sa  qiielf(UVp'6què  de 
la  maladie  qn^oa  le  donne. 

M.  FoCKfaier  {irëéenté  uilë  ttîaàsb  d^àcéjfiliâl^b^ste^  die  Tespècé  dësigni^é 
par  M.  tl.  Gloquet  sous  le  nom  d^acéphàlôbysteé  en  grappes.  Elles  étaient 
contetttres  dans  Tatérus  dUme  i^mme  qui  oflrait  touô  Its  symptômes  d^une 
grossesse  àé  ftept  mois  et  demi. 

—  M.  Colliiieâii  a  été  xiomttié  âiènïbi'e  adjoint  dé  TÀcàdj^ië  Royale 
de  Mëdècitie.  •' 

Séance  du  9  7tot^>h&fe.  -^  M.  Mëi-at  lit  un  rapport  sùir  un  méinoire  ^é 
M.  A  QHmaud  relatif  à  l'emploi  médical  de  Pécorcè  de  ^à^iie  de  gréncs 
dier  contre  le  tâbnia.  Il  s'ëtbiltie  qùè  Tâuteur  ait  pu  rencontrer  depuis 
le  liiois  de  lùai  dernier  trente  iàdividus  6ur  îesqùëU  il  dit  avoir 
i^prouté  les  heiirenx  efibts  de  ce  iùëdicâtnèiit.  Qu6i  qu'il  en  soit ,  lé/ap-* 
porteur  iàlt  remarquer  à  ce  Sujet  ^  en  reconnaissant  d^ailléùrs  les  résuliafs 
ayaiita^eax  dé  l'usage  de  cette  ëcorcë,  qu'il  existe  la  plus  grande  analogie 
entra  èoii  mdde  d''action  et  celui  dû  remède  du  docteur  Darbon  i  ce  qui 
peut  donner  lieu  de  ](itensèr  qae  ce  remède  lui  doit  peut-être  sbn  efficacité; 
M.  Mernt  rappelle  à  cette  Occasion  lès  siiccès  obtenus  a  l'hépital  Jd 
la  Charilë  ,et  sur  lesquels  M.  Foucfuier  donne  Quelques  détails;  M.  An-- 
dral  fils  rapporte.utfe  dbservation  &  l'appui. 

M.  Rullîe^  fait  fémarqiier  qu'il  h^y  a  pas  toujours  danè  là  conduite  dii 
docteur  Darbon  tonte  la  boftne  foi  désirable ,  et  il  cité  lé  fait  suiyani 
en  faveur  de  son  a^sertioù  :  tJné  jeûné  femme  hypocondriaque  se  cFoit 
affectée  du  ver  solitaire  ;  elle  se  persuade  dans  cette  idée  et  se  rend  aupréi 
de  M.  Dkirbon  auquel  elle  »ou/n!ei  ses  doutes  :  celui-ci  partagé  l'opinioii 
de  la  malade  qui  s'eù^ge  à  lui  payer  une  somnle  çoiiVende ,  qu'on  déposé 
en  main  tierce,  si  le  ver  est  rendu  et  si  le  remède  dissipe  les  dou- 
leurs qu'elle  resàent  depiHs  long-temps.  M.  Darbon  faît  avaler  sa  potion; 
il  n'en  résulte  aucun  effet ,  mais  il  n'èri  éiigea  pas  moins  la  somme  malgrfl 
les  obsértlitiotts  de  la  otiafade  tfui  n'éprouva  aucune  espèce  de  soulage-' 
tnent^  M.  Fouquier  rappAofte  un  6âs  ^émÈlable  dans  lequel  M.  Darbon* 
exigea  ainsi  un  payemeilt  assez  fort ,  quoique  son  remède  eût  été  saé» 

<»ret. 

M.  Nacquart  éfte  l'obseryaVtoâ  d'une  domestique  qUi,  étatrt  totfWneii  • 
tée  depuis  long-temps  dé  éoliques  continuelles ,  les  attribua  a  l'existeiktiCr 
du  ver  solitaire,  et  fut  consulter  M.  Darbon ,  qui,  sans  plus  d'examen^ 
hii  Aàvàtth\H  sa  pot i<M ,  a^ès  élfé  tohven^  d'un  prix  assez  considéralile. 
^le  réÉéT,  itti  b^ot  de  ëtttt  heures ,  des  o&Ucotfit^  glitréu^e*s  réunies  en 
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masse  :  on  lui  dit  qn^elle  vient  d'expulser  Je  nid  datœnîa  et  qu'elle  est' 
sauvée.  Cette  femme,  très-satisfaite  d'une  rc^ussi te  aussi  complète,  se 
rend  chez  elle;  dans  la  soirée ,  elle  éprouve  des  douleurs  abdominales 
très-vives  ;  elle  monte  dans  sa  ctiambre ,  où  on  It  trouve  morte  après 
quelques  heures.  A  l'ouverture  du  corps ,  qui  fut  faite  par  MM.  Nacquart 
etJ.  Cloquet,  on  observa  une  inflammation  violente  de  l'estomac  et  des 
intestins:  les  autres  organes  ne  présentèrent  aucune  altération. 

M.  H.  Cioquet  rapporte,  au  sujet  de  ce  nid  du  tœnia,  que  plusieurs 
personnes,  traitées  par  M.  Darbon  ,  sont  venues  lui  rapporter  <|es  œufs 
de  ce  ver  qu''eUes  avaient  rendus ,  disaient-elles ,  aussitôt  l'administration 
du  médicament.  Ces  prétendus  œufs  de  tœnia  n'étaient  autre  chose  que 
des  graines  de  fusquianie  enveloppées  dans  des  mucosités  intestinales. 

assemblée  générale  du  2  novembre.  — M.  Dupuytren  ,  président  an- 
nuel de  l'Académie ,  est  présent  à  la  séance.  M.  Double ,  vice-président, 
occupe  le  fauteuil.  La  lecture  du  procès-verbal  donne  lieu  a  de  nouvelles 
réflexions  de  la  part  de  M.  Husson,  qui  fait  remarquer  que  M.  le  secré- 
taire perpétuel ,  dans  la  dernière  séance  ,  n'y  a  point  exactement  rap*- 
porté  ce  qui  s'est  passé  lorsqu'on  demanda  des  éclaircissemens  ^ur  le  mo- 
tif de  la  suppression  des  noms  de  MM.  La  Rachefoucault-Lianconrt  et 
Thouret,  dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  i8a5.  Il  prie  de  nouveau 
"M.  le  secrétaire  perpétuel  de  s'expliquer  sur  une  semblable  omission  , 
ef  fait  observer  qu^un  arrêté  ayant  été  pris  a  cette  occasion ,  le  procî  s - 
verbal  doit  faire  mention  de  cet  arrêté.  M.  Double  et  M«  le  secrétaire- 
perpétuel  opposent  aux  observations  de  M.  Hjusson,  des  raisons  ^ui  ne 
paraissent  pas  satisfaire  généralement  rassemblée. .Cependant  on  de- 
mande la  clôture  de  la  discussion,  qui  se  prolonge,  et  à  laquelle 
M.  Louyer-Villermé  prend  part  pour  appuyer  la  réclamation  de  M.  Hus- 
son. La  clôture  est  prononcée  et  l'on  adopte  la  rédaction  du  procès-ver- 
bal. (Mouvement  de  surprise  dans  une  partie  de  l'assemblée.  ) 

M.  Laurencet,  de  Lyon ,  lit  un  mémoire  sur  la  structure  intérieure  de 
Fencépbale  et  sur  un  nouveau  procédé  pour  déployer  ses  diverses  parties' 
et  en  étudier  les  rapports.  11  fait  ensuite  la  dissection  d'un  cerveau  d'après 
les  principes  qu'il  vient  d'émettre  (  Fbjrez  le  mémoire  de  M.  .Laurencet 
dans  ce  cahier  ). 

.  académie  de  Chirutgie,  f — Séance  du  So  septembre. — '  M.  Larrey 
présente  un  malade  sur  lequel  un  coup  de  sabre  a  fait  la  section  complète 
de  la  moitié  supérieure  de  l'olécrâne  ;  le  fragment  osseux  auquel  adhère 
encore  une  portion  du  tendoif  du  triceps  brachial ,  a  été  extrait  par 
JSf..  Larrey. 

Le  même  académicien  a  montré  un  soldat  qui  portait  une  fracture 
comminutive  de  la  par  tic  inférieure  de  la  jambe.  L'aj^wireil  est  resté  ap- 
pliqué soixante  jours,  quoique  les  parties  molles  fussent  déchirées.  La 
guérison  est  parfaite.  « 

.  M,  Jules  Cioquet  présente ,  1.°  un  cas  àt)  fraclurc  de  la.màchojb*e  infé- 
rieure siégant  sur  la  symphise  ;  a."  un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  su- 
périeure ;  3.*>  une  tête  d'humérus  nécrosée  extraite  par  une  fistule. 


•VARIÉTÉS.  461 

.  M.  Déguise  fiIsUt  uoe  observation  d'opération  de  la  taille,  intitulée  :  ^ 
Taille  par  la  méthode  de  M.  Dupuytren-  Cet  intitulé  donnfe  lieu  à  de 
vives  réclamations,  à  la  suite  desquelles  M.  Déguise,  consent  a  donnera  son 
observation  le  titre  qui  suit  :  Observation  sur  l'opération  de  la  taille. 
MM.  Evan  et  Emery  sont  nommés  commissaires. 

M.  Aumont  présente  à  l'Académie  un  malade  sur  lequel  le  pariétal  a  été' 
déprimé  d'un  tiers  de  pouce ,  sans  qu'il  ait  jamais  existé  de  symptômes  de 
compression.  L*exfoliation  de  la  table  externe  de  Tos  a  eu  lieu.  La  guéri- 
son  est  parfaite. 

M.  Bard  présente  une  jeune  fille  portant  une  bernie  vaginale  ,  qui  a 
offert  quelques  symptômes  d^étranglemen^. 

Séance  du  i^  octobre  i834.  — M.  Larrey  a  présenté  à  l'Académie  le 
crâne  d'un  sujet  qui  avait  reçu  un  coup  de  sabre  a  la  tête ,  lequel  avait  été 
suivi  d'une  coupure  de  l'6s  frontal  et  de  fraoture  en  rayons  dans  une 
grande  portion  ^e  cet  os ,  avec  déplacement  peu  sensible  à  l'extérieur  et 
enfoncement  des  pièces  de  la  table  interne  vers  la  dure- mère  et  le  cerveau. 
Le  soldat ,  sujet  de  cette  observation ,  fut  conduit  à  une  guérison  assez 
prompte  par  la  réunion  immédiate  de  cette  plaie  opère* e  par  le  cbirurgien- 
major  du  régime^nt ,  peu  d'instans  après  l'accidenté  Ce  militaire  reprit  en- 
suite son  service,  et  le  continua  l'espace  de  deux  mois  environ.  A  cette 
époque  il  fut  frappé  presque. tout-à-ooup  de  paralysie  aux  deux  membré^s 
du  côté  opposé  à  1^  cicatrice  qui  .existait  a  la  partie  latérale  du  fropt  prés 
le  cuir  chevelu.  Enfin ,  il  fut  envoyé  à  l'bospioe  du  Gros-Caillou r  Sur 
l'assertion  du  chirurgien-major  notre  confrère ,  que  nous  avions  fait  ap- 
peler pour  avoir  les  renseignemens  nécessaires  sur  la  nature  de  la  blessure , 
pour  savoir  si  elle  était  simple  et  sans  fracture  de  l'os ,  je  n'osai  plus ,  dit 
M.  Larrey  ,  exécuter  le  projet  que  j'avais  conçu  de  lui  a|>pliquer  le  tré- 
pan ,  persuadé  d'ailleurs  que  l'hémiplégie  pouvait  également  dépendre 
d'un  abcès  établi  pi-ofondément  dans  ^e  cerveau ,  résultat  de  l'ébranle- 
ment iruprimé  à  cet  organe  par  le  choc  de  l'arme  vulnérante  dont  le 
tranchant  était  mal  acéré  ;  en  sorte  que  nous  nous  bornâmes  à  l'usage 
des  délayans  et  des  topiques  révulsifs  ,  tels  que  les  vésicatoires  et  le 
moxa  posés  à  la  base  du  crâne  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  Celle-ci 
avait  diminué  sensiblement,  lorsqu'il  se  déclara  des  symptômes  d'une 
hépatite  obscure,  avec  flux  diarrhéique  bilieux  ,  auxquels  le  mi- 
litaire succomba  quelques  semaines  après ,  malgré  tous  les  moyens  que 
nous  mtmes  en  usage  pour  combattre  les  affections  que  nous  jugeâmes 
d'abord  être  symptomatiques  de  la  plaie  de  tête.  Elle  avait  émoussé  chez 
lui  la  sensibilité  animale  et  les  organes  des  sens.  A  l'auptosie ,  nous  dé- 
couvrîmes dans  le  crâne  la  fracture  .et  le  déplacement  des  fragmens  osseux 
dont  nous  avons  parlé  ,  Ips  points  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  compri- 
més par  eux,  enflammés,  et  les  substances  de  l'encéphale  ramollies  dans 
les  points  corresppndans.  Plusieurs  abcès  considérables  avaient  désorga- 
nisé le  parenchyme  du  foie  ;  de  légères  ulcérations  s'observaient  dans  les 
intestins  grêles,  et  sur-tout  dans  le  colon  ascendant.  Ces  faits,  et  tant 
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dVatres  seml^ables,  psouveott^  contre  Vas^erUon  de  (}i?t|elcp]es  prai^clons^ 
que  dans  les  fractare^  iu.  crâpe  ,  lors.({uH\  jr  ^  fcajca»  et  Qnfonceiii^nt  des 
pièces,  Une  faut  pas  mtoe atteiyjEe  Iç  dé.îeV>ppeineut  4^9  aîgoes <|ux 
aunoocçTit  la  compre8sV>ni  àa  çeryça.^,  pçuc  i^tti^e,  eA  usag^  les  iffAJ^ens 
propres  a  relever  les  esquilles  op  à,  les  extraire.,  tels  que  le  ti^pa^.  Quel- 
ques faiJs  isoles,  accompagnés  d'ailleurade  ciçconstaAces&ToraJïles,  telles 
que  réçoulement  des  matières  qui  ]^eut  se  faire  p^r  Ifis  Ijcntes  de  1a  frac* 
Iqre  ou  par  Toreille ,  comme  chez  le  sujet  qui  a  été  présenté  à  TAoa^^ 
mie  par  M.  Aumont ,  ne  peuvent  affaiblir  la  justesse  et  l*iipj^r^pi;e  àe 
cette  règle  ge'ncrale.  On  en  a  vu  la  juste  application  cI>e;E.U.Cuir,^s^r(pie 
nous  avons  présenté  à  Tune  des  dernières  sëanjçes,,  et.auqg/sl  ^pu&  s^^fu» 
fa^X  Topéralion  du  trépan,  pour  bn  cas  parfaitom/eo^t  s^bb)>le^à  oeUû  du 
sujet  présenté  par  M.  Aumont. 


Un  moi  sur  l'Etoge  hisiongue  de  F&.-J«.-Eéon  Rouzet  ,  docteur  m 
médecine  de  la  Acuité  de  Montpellier ,  etc;  par  M.  Qerari). 

Sî  cet;  éloge,  n'était  qu'une  notice  biographique  sur  un  jeune  médecin 
avantai^eusement  connu  par  des  articles  de  critique  et  un  discouns'  préli- 
minaire au  Traité  de  Pumas,,  sur  les  maladies  chroniques  y  etc.  ,  il  n'y 
aurait  pas  là  matière  à  disserter.  Un  ami  ,  un  condisciple  peut  louer  d'ef- 
Ifision  de  cœur ,  même  avec  exagération ,  son  ami  enlevé  à  \t  fleur  de 
U^e ,  sans  qiv'un  tel  éloge  tire  à  conséquence.  Mais  comme  le  panégj-- 
r,iste  de  Rouzet  a  fiiit  aussi  l'éloge  de  la  classirftte  Bsvue ,  avec  une  com- 
plaisance singulière  ,  comme  il  traite  un  peu  lestement  ses  confrères  de  la 
Faculté  de  Parll ,  sur-tout  ceux  qui  appartiennent  à  Téçole  dite  de 
1^  Pinèl  ,  nous  nous  permettrons  de  répondre  quelques  mots  à  Mv  Be- 
rard,  ne  fut-ce  que  pour  loi  prouver  que  cette  fois  au  moins  le  sentiment 
de  leur  faiblesse  ne  réduit  pas  au,  silence  les  médecins  de  cette  éoole ,  et 
qu'ils  croient  pouvoir  encore  élever,  la  voix  après  le  coup  de  massue  que 
vient  de  leur  donner  l-un  des  disciples  les  plus  diserts  de  la  savante  et 
dogmatique  école  de  Montpellier. 

II. est  bon  de  savoir ,  d'abord ,  qu'il  existe  à  Paris  nne  petite  colonie  de 
docteurs  dcMontpellier^  qui  semblent  avoir  formé  une  espèce  d'assurance 
mutuelle  ,  et  qui  se  soutiennent  entre  eux  envers  et  ^contre  tous ,  comme 
IfS  membres  d'une  docte  confrérie  médicale  que  chacun  conuait.  La 
Revue  médicale ,  tant  louée  dans  cet  éloge  ,  est  l'organe  av/>ué  de  cette 
association  scientifique.  Ce  fut  Mi  Rouzet  qui  fonda  ce  Journal  ,  aidé ,  à 
ce  qu'on  prétend ,  en  secret  de  la  plume  vigoureuse  d'un  homme  de  ta- 
lent,  qu'une  disgrâce,  dit- on,  imméritée,  avait  àtk  profondément  aigrir. 
Les  destinées  de  ce  Journal  n'ont  eu  d'ailleurs  rien  que  de  très-commun. 
Il  semble  même  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  sinistre  pour  lui  dans  une 
apologie  mêlée  aux  cyprès  de  lV>raison  funèbre. 
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Après  quelques  détails  peu  importons  sur  les  preipières  anii($e8  et  s^.r. 
les  études  médicales  de  feu  M.Bouzet,  j  M.  Berard  trace  dans  son  Eloge 
un  petit  tableau  ^e  Tétat  de  la  méaecine  à  Paris  en  1818,  époque  de  Far* 

rvrée  de  son  ami  dans  cette  capitale  i  en  voici  \ps  principaux  traits 

«'L'illustre  Pinel  avait  tenu  pendant  plusieurs  années  le  sc^tre  de  l'opi^ 
nion ,  et  avait  fait  goûter  le  hrownisriie  ,  en  le  masquant  sous  les.  (orç)^ 
sévères  de  la  description  exacte  des  maladies,  et  en  modérai^t  son  activité 
turbulente  et  redoutable  ,  par  )a  réserve  de  la  médecine  e.sjpectante^  11 
avait  mérité  lé  haut  rang  quUl  occupait,  par  un  goût  épuré  pour  Tob^r- 
vation ,  par  une  érudition  choisie ,  par  une  classification  séduisante  de 
simplicité;  un  ton  dogmatique  et  tranchant ,  et  un  despotisme  imposé  au 
nom  même  deVîntérèt  de  la  science  et  de  la  philosophie , avaient  augn^eof^ 
le  nombre  de  ses  prosélytes.  Il  parut  parmi  eux  ua*médeçiu  qiii^  formé  par 
ses  leçons ,  n'en  n'avait  que  trop  profité ,  et  devait  tourner  contre  son  maître 
les  déclamations  renaissantes  psft*  lesquelles  celui-ci  avait  attaqué  tant  de 
grands  noms  ,  et  souvent  tant  de  grandes  vérités.  Aux  réticences  adroi- 
tement ménagées  d'un  vieillard  enivré  de  gloire ,  il  opposait  la  verve  àf9 
injures ,  la  fougue  de  l'âge  et  la  violence  d'une  ambition  dont  les légiti nies, 
prétentions  avaient  été  tromfées  jusqu'alors.  Obsei;ifateur  in.fatigal^le,, 
scrutateur  heureux  d'une  branche  de  n^aladjes  jusqu'alors  négligées,  douif* 
d'un  esprit  pénétrant  qui  découvre  toutes  les  conséquences  d'un  principe 
et  en  épuise  les  vérités  ,  parce  qu'il  n'hésite  pas  â  en  subir  lj«  eri;ei^rs  ; 
plein  de  cette  ardeur  aveugle  qu'aucun  obstacle  n'arrête  ,  de  cette  opiniâ- 
treté, de  persuasion  qu'aucune  raison  n'ébranle ,. etc.,  etc. ,  etc. ,  TVt>  Brous- 
sais  dominait  la  séience  en  maître  ou  en  despote.  Depuis  les  tempsde. bar- 
barie ,  qui  avaient  été  même  étonnés  des  déclamations  virulentes  de  Pa*' 
racelse ,  la  science  n'avait  pas  encore  entendu  un  langage  Sjemblable  a,u 

sien Bouzet  était  trop  familiarisé  avec  les  faits  et  les  saines  doctrine^, 

pour  ne* pas  sentir  les  vices  d'un  système  si  rétréci Il  dut  se  croire^ 

d'autant  plus  aisément  appelé  à  défendre  les  droite  d'un  éckctisme  légi^ 
time ,  qu'il  put  se  convaincre  sans  peine  que  la  plupart  des  médecins^  ad- 
mettant les  erreurs  fondamentales  de  M.  Broussais ,  étaient^dans.l'ifapps-' 
sibilîté  de  le  combattre.  L.es  disciples  de  ]Vf .  Pinel.,  arrêtés  dans  uit 
empirisme  borné ,  égarés  dans  le  dédale  des  abstractions  SYjnptqmati/jues 
dont  ils  faisaient  des  maladies  essentielles  ,  ou  livrés  à.  un  brownisn\e  qqe. 
le  maître  n'avait  pu  dissimuler  lorsqu'on  osait  lui  demander  compte 
de  ses  oracles ,  ne  pouvaient  plus  défendre  ce  terrain  ruineux ,  depuis 
que  M.  Broussais  avait  montré  l'insuflisance  de  l'empirisme ,  les  séductions 
d'une  analyse  symptomatîque  ,  et  les  dangers  des  médications  incen« 
diaires.  Ils  ne  pcTuvaicnl  pas  établir  des  principes  exacts, inhabitués  qu'ils 
étaient  à  manier  les  méthodes  logiques  ,  depuis  que  le  maître  a-jpit  proc- 
crittous  les  raisonnemcns  ^  et.  n'avait  permis  qife  ceux^qui  favorisaient 
sa  manière  de  voir.  Les  uns  se  livralcùt  sans  défense  à  la  nouvelle  doc- 
trine ,  et  en  devenaient  souvent  les  partisans  aveugles;  les  autres  restaient 
fidèles  aux  principes  de  leur  éducation  première ,  par  une  indifférence 


464  VARliTÉS. 

qui  trahissait  leur  faiblesse ,  .etc.  ,  etc. .  «T*  •  »  Ne  parlons  point  de  la  le-t 
gèrelé  pyec  laquelle  est  traita  le  yen  érable  Pinel,  de  Finconcevable  méprU. 
qu^on  déverse  sur  tant  de  médecins  distingués  sortis  de  Te'cole  de  ce  pro-r 
fesseur  célèbre  ;  portons  seulement  notre  attentioasurla  marche  brillante 
et  rapide  de  M.  Rouzet ,  qui ,  après  avoir  ^é  sous-aide-major  pendant 
deux  ans ,  et  pris  le  titre  de  docteur  en  médecine  à  Montpellier ,  arrive  à 
Paris  à  Page  de  vingt-trois  ans  ,  pour  prendre  le  sceptre  vacant  de  la  cri- 
tique ,  se  mettre  à  la  tête  de  cet  autre  éclectisme  presqu^aussi  célèbre  qu» 
celui  d'Alexandrie  (i)  ;  exercer  enfin  une  influence  immense  sur  la  méde- 
cine livrée  â  des  Pinéllstes  bornés  et  empiriques ,  et  à  des  partisans  igno-. 
rans  et  £sinatiques  de  M.  Broussais.  Tout  cela  est  vraiment  admirable,  et 
un  tel  prodige  ne  pouvait  être  opéré  que  par  un  élève  de  cette  école  de 
Montpellier  ,  belle  de  huit  siècles  d'antiquité  et  de  gloire. 

11  est* encore  question ,  dans  l'esquisse  de  ^.  Bérard  ,  d'une  secte  réprou- 
vée de  médecins  de  notre  temps ,'  que  M.  Rouzet ,  d*après  son  panégy- 
risfe,  s'était  encore  chargé  de  régenter  :  ce  sont  les  physiotogistes  p/ty^ 
siciens  qui  travaillent ,  au  grand  scandale  des  vitalistes  méridionaoïÇy  à 
nous  inculquer  par  leurs  expériences  que  les  phénomènes  de  la  vie  sont 
autant  de  propriétél  de  la  matière  organisée  par  le  suprême  architecte 
des  mondes.  Quant  à  Ib  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  il  n'en  parle 
guère  que  pour  nous  dire  qu'elle  a  pris  dans  ces  derniers  temps  un  carac^ 
t^re  essentiellement  pratique  qui  peut  exercer  la  plus  heureuse  influence 
sur  les  destinées  de  l'enseignement  et  de  la  science.  On  voit  que  le  lan- 
gage acerbe  de  notre  Aristarque  devient  excessivement  mielleux  quand 
il  s^agit  de  la  bienheureuse  Faculté  reconstituée. 

La  Ilevue  dirigée  par  M.  Rouzet  était  l'organe  des  médecin?  de  Mont- 
pellier >  appelés  éclectiques  par  M.  Bérard;  c'est  là  que,  suivant  lai  ^ 
MM  Bellanger ,  Bousqiiet ,  Dupau ,  Miquel ,  défendaient  le  bon  goût  et 
les.  Sjaines  doctrines  médicales  que-les  Pinélistes  livraient  s^ns  défense  à 
l'usurpation  des  opiniâtres  partisans  de  M.  Broussais  ;  c'est  là  que , 
d'après  Texpression  de  notre  auteur-,  les  médecins  les  plus  sage»  et  les  plus 
instruits  de  la  Faculté  de  Paris,  MM.  Andral,  Andrieux,  Cruveilhier  , 
Dugès ,  etc.  ,  faisaient  assaut  de  dévouement  pour  la  bonne  causej 
et  rompaient  incessamment  des  lances  avec  les  Pinélistes ,  les  Broussid^ 
sis  tes  et  les  physico-physiologistes.  Nous  n'avons  aucun  motif  de  sus- 
pecter ni  d'improuver  les  «éloges  donnés  par  M.  Bérard  à  ses  honorables 
collaborateurs.  Qu'il  nous  soit  seulement  permis  de  faire  observer  à 
M.  Bérard,  qui  reproche  aux  médecins  de  Paris  de  manquer  d'éru- 
dition ,  que  s'il  eût  lu  la  préface  que  M.  Cruveilhier  a  mis  à  là  tête  de 
son  Essai  sur  Tanatomie  pathologique  ,  peu^-être  eût^il  hésité  à  le  placer 
au  nombr^des  médecins  qu'il  appelle  éclectiques,  et  à  lui  faire  faire 
cause  commune  avec  les  antagonistes  de  M.  Broussais. 

Il  y  a  encore  dans  l'éloge  de  M.  Bérard  bien  d'autres  chose»  étrangères 

0)  L'éclectisme  philosophif/  e. 


a  M.  Kouzet  :  on  y  parle  »  par  exemple  ,  d'an  certain  mot  qui  joae  un  si 
^rand  rôle  dans  un  autre  ouTrage  de  Vauteur ,  et  des  opérations  d'un  senà 
interne  dont  la  supposidon  a  de  tout  temps  jeté  les  mëtaphysiciens  dahs 
un  dédale  de  divagations. 

£n0n  f  cet  Eloge  historiqne  est  terminé  pat  une  espèce  d'homélie  bil 
il  est  parlé  avec  onction  de  dévoila  religieux  ,  de  convictions  religieuseè 
et  d^étemité.  On  Toit  que  sous  ce  rapport ,  comme  sous  beaucoup  d'au- 
tres ,  l'auteur  n*«  pas  perdu  de  vue  l'axiome  si  connu  :  in  omnibus  res* 
piee  finem,  BmcHETEAnk 


*~.  La  gloire  de  M.  B.  estau  comble.  La  doctrine  physiologique  enva^ 
hit  les  boutiques  des  apothicaires.  La  lumière  commence  à  pénétrer  dans 
ces  sombres  réduits.  Un  pharmacien  vient  de  se  mettre  à  la  hauteur  d^ 
siècle.  Au  lieu  de  ces  ontologiques  remèdes  contre  les  glaires,  Itrs  catar« 
rhes  ,  les  dartres  ,  l-s  fiévr^.,  etc. ,  etc. ,  M.  N.  vient  de  composer  UQ 
sirop  contre  les  irritations»  Pends -toi  ,  brave  Leroy,  ta  panacée  univer-r 
selle  va  pâlir  devant  la  nouvell|^ccouverte  ;  et  vous ,  lecteurs  du  Cc(té-', 
chisme  de  la  doctrine  physiologique^  accourez-tons  !  votre  salut  est  assuré» 
Le  mattre  vous  a  appris  que  laiiévre  cérébrale  ,  rapoplexie,  la  cérébtite, 
|a  méningite  ,  la  manie,  l'cpilepsic^  Thypoghondrie ,  la  pn^uipoi^fe  ,  .la 
phthisie ,  les  scrofules ,  le  cancer ,  etc. ,  etc.  ;  que  toutes  les  maladies  pagr 
sées  ,  présentes  et  à  venir  n'étaient  que  des  irritations,...  Prenez  du  sirops 
contre  les  irritations.  Cest  ce  qui  s'appelle  toucher  le  fond  des  choses»... 
Il  n'est  pas  maladroit  le  pharmacien,  et  il  a  su  prendre  le  bon  paEtfi;^ 
L'incendiaire  quinquina  et  le  camphre  nusurtr|er  sont  menacés  d'étrtf 
laissés  pour  toujours  sur  les  bords  étrangers  qui  les  produisent  j  leur 
antique  légitimité  est  près  de  disparaître  sous  l'usurpation  peu  iucrativ« 
de  la  gommaet  des  sangsues.  C'était  le  moment  opportun ,  et  M.  N.  V^fc 
retourné  à  propos  «  comme  tant  de  gens.  Il  a  fabriqué  un  sirop  qui  cosn 
vient  à  l'épidémie  actuelle  :  Tirritation. 

—  L^Athénée  de  Médecine  de.  Paris  avait  proposé  ,  pour  sujet  ^  cof»'^ 
cours  de  cette  année,  de  déterminer  les  divers  aspects  de  la  membrane 
muqueuse  gastro*intestinale  dans  l'état'  sain  et  dans  Tétat  inâamxpatoirey 
Le  prix  a  été  décerné  à  IVI,  Charles  Billard  »  /ex-élève  interne  de  rhôpit»), 
d'Angers ,  qui  a  inséré  plusieui^  travaux  intéressans  dans  les  Archives, 
Le  Mémoire  sur  le  même  sujet,  qui  commence  ce  Numéro  »  éta\t  destiné  â 
ce  même  concours.  Nous  donnerons  des  extraits  du  Mémoire  cour onntS' 
de  M.  Billard.  Les  travaux  de  ces  deux  auteurs  éclairciroot  tout^-fait ,  il 
faut  Tespérer,  ce  point  important d^anatomie.  « 

—  L^  Société  royale.de  Médecine  de  Bor^i^ux  a  exposé  ^  dans  sa. 
séance  annuelle  du  3i  août ,  les  travaux  qui  l'ont  occupée  pQidaBtPan*% 
née.  M.  le  secrétaire  a  rapporté  un  g»*an4  nombre. d^observatiom  pactie»«. 
lieres  cpmmuniqiyées  à  b  Société  par  #ef  4if  •»  jaanbres*  La  plvparl  di 
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OflB  fiiits ,  exposés  d^ailleurs  avec  trop  de  concisiob ,  n^ofirent  rien  qui  ne 
•oit  connu.  Ils  ne  peuVent  serrir  qn*à  Pinstniction  particulière  des  per- 
sonnel qui  en  reçoivent  immédiatement  la  communication.  Nous  allons 
«n  citer  qnelquesHins  qui  paraissent  dignes  d'une  attention  plus  générale, 
en  regrettant  toutefois  que  le  défaut'  de  détails  ôte  beaucoup  à  Tintërét 
dont  ils  sont  susceptibles. 

^  Un  enfiint  qni  n'a  vécu  que  treize  mois  ,  avait  offert  la  coloration  bleue 
dLes  tëgumens.  L'autopsie  cadavérique  fit  voir  la  conservation  du  trou  de 
botal ,  fjkv  coasiiquent  la  libre  communication  des  deuzoreiUettes,  et  une 
ouverture  ronde,  de  demi-pouce  de  diamètre,  à  la  cloison  des  ventricules , 
près  de  leur  base  ;  de  sorte  que  le  sang  noir  passait  immédiatement  des 
«évités  droites  dans  les  cavités  gauches.  L'artère  pulmonaire  était  petitp  ^ 
et  ne  pouvait  recevoir  dans  son  calibre  qu'une  faible  colonne  sanguine , 
laquelle ,  soumise  à  l'hématose ,  entretenait  sans  doute  la  nutrition  et  la 
vie.  »        •   •  * 

«  M.  Carrié  a  fait  cesser  des  fièvres  intermittentes  rebelles  d'automne , 
en  associant  l'extrait  de  quinquina  au  sulfata  de  quinine.  »  (Le  quin* 
quina  et  le  sulfate  de  quinine ,  administrés  séparément ,  avaient- ils 
échoué )?       '         ■  ♦ 

(ç  Le  même  médecin  a  vu  un  enfant  bègue  depuis  plusieurs  années  ,  re- 
couvrer la  liberté  delà  parole  après  une  rougeole  assez  intense.*» 

a  Un  autre  membre  de  la  Société  a  vu  un  enfant  de  deux  ans  devenir 
muet  après  la  'rétrocession  de  la  rougeole  ;  cette  infirmité  a  disparu 
spontanément  deux  ans  après.  » 

•  (c  M.  Gardey  a  vu  une  femme  devenir  maiiiaque  après  la  suppressiçn 
d'une  diarrhée  habituelle.  La  maladie  cérébrale  cessa  des  qu'on  eut  réta- 
bli le  flux  intestinal  par Jes  purgatifs  drastiques.  » 

«  Un  enfant  adonné  àia  masturbation ,  étant  tombé  dans  le  tahes  dor- 
salis,  fut  aulsi  atteint  d'une  ascite.  Au  moment  où  on  voulait  lui  prati- 
quer la  ponction ,  on  s'aperçut  que'le  scrotum  était  très-enflé  ;  on  y  prati- 
qua plusieurs  Uiouchetnres.  Le  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  l'abdo- 
,men  s'écoula  par  cette  voie ,  et  l'as6ite  guérît  ensuite  à  l'aide  de  quelques 
purgatifs.  ». 

'  n  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  était  atteint  de  la  rougeole.Un  croup 
funeste  se  développa  par  la  rétrocession  subite  de  l'exanthème ,  et  le  suflTo- 
qua  le  troisième  jour.  Ou  trouva  la*  membratie  croupale  très-épâissc  , 
reitiplissant  la  cavité  du  larynx  et  fermant  l'ouverture  de  la  glotte.  » 

»  Uft  homme  âgé  de  trente-six  ans,  robuste,  éprouve  deux  accès  dé  fièvre 
intermittente  quotidienne ,  légère  ;  au  ttoisième  et  au  quatrième  accès ,  des 
symptômes  cérébraux  graues  se  développent ,  et  il  mourut  malgré  i*em- 
ploi  du  tjfuinquina.  On  observa ,  à  l'autopsie  cadavérique ,  un  épanche^ 
ment  séro-purulent  dans4à  cavité  de  l'arachnoYdé''  et  d^  ventricules  du 
cerveau  ,  et  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  comme  ecchynw^ 
sée  dans  toute  son  étendue,  ^11  est  juste  de  joindre  la  contre-jpartie  :  un 
hommç  atteint  d'une  fièvre  tierce  pernicieuse ,  avec  déiire ,  à  été  guéri 
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en  prenant  «  par  inaàhrertance ,  en  une  fois ,  ane  potion  contenant  trentcr 
six  grains  de  sulfate  de  quinine»  » 

«  Une  femme ,  atteinte  d*une  violente  ooliqiie ,  avala,  par  m^arde ,  la 
décoction  d*an  lavement  dans  laquelle  on  avait  ajouté  deux  gros  de  lau- 
danum ;  un  sommeil  de  cinq  a  sis^  heures  s'ensuivit ,  et  la  douleur 
cessa.  9 

«  Une  dame ,  àgëe  de  trente-six  ans ,  ayant  resté  plusieurs  heures  dans 
une  maison  fraîchement  peinte  et  rëparëe ,  fut  prise  d'une  violente  oblique 
qui  a  dure'  plus  de  huit  jours^  Les  saignées  locales ,  les  caïmans ,  les  pur- 
gatifs huileux  n'avaient  pu  la  détruire  \  elle  cessa  après  une  ménorrhagie 
spontanée.  » 

La  Société  avait  mis  au  concours  les  questions  suivantes  :  i«  Eiîste-t-il 
des  maladieatdans  lesquelles ies  propriétés  vitales  toient lésées  seulement, 
sans  altération  des  tissus  organiques  ?.Ces  maladies  peuvent-elles  être  re- 
connues et  démontrées  par  des  caractères  positifs ,  et  confirmées  ultérieu- 
rement par  l'ouverture  des  cadavres  ?  » 

Les  mémoires  envoyés  uWyant  pas  rempli  les  in^ntions  de  la  Société  , 
ces  questions  sont  retirées  du  concours.  Seulement  la  Société  a  cru  dirroir 
décerner.,  à  titre  d'encouragement ,  une  médaille  d'or  à  M.  le  docteur 
Ladevèze  j  médecin  à  Bordeaux*  Ce  médecin ,  dans  son  mémoire ,  adopte 
la  théorie  du  célèbre  Barthez,  sur  le  principe  vital.  C'est  d'après  cette 
base ,  qu'il  admet  que  le  plus  grand  nombre  des  maladies  déjtendent 
seulement  de  la  lésion  de  ce  piinoipe  (la lésion  d^un' principe I  f)  \t 
qu'aucune  altération  des  tissus  organique»  n'existe  dans  les  fîètrtf  ,  les 
inflammations  et  les-névroses  :  il  n'y  aurait ,  selon  PauteuTi  que  lès  dégé- 
nérescences et  transformations  des  organes  qui  mériteraient  le  ttti«  de 

lésion  des  tissus  organiques • . 

•^Aliénaiion  meràale.  Le  rapport  annuel  sur  l'hospice  des  aliénés  du 
canton  de  .Zurich ,  ofl^eles  résultats  suivans  :  Dans  le  courant  de  l^innée 
iSaS ,  37  aliénés  furent  reçus  â  l'h(|spice.  Sur  ce  nombre ,  il  en  est  sorti  i^ 
entièrement  guéris  ;  8  daùs  un  état  de  convalescence;  6  dans  lesquels  on 
n'a  pu  apercevoir  aucun  changemei^  9  4  ^^°^  morts  ;  a  ont  été  portés  sur 
les  rôlçsde  1834  ;  19  appartenaient  au  sexe  masculin  »  18  au  sexe  féminin* 
En  les  divisant  selon  les  âges,  on  en  trouva  5  de  10  à  ao  ans  ;  9  de  ao  4 
3q  ;  13  de-3o  à  4o;  5  de  40  è  5o  ;  3  de  5o  à  60,  et  3  de  60  è  70.  Outre 
quatre  complices  des  scènes  atroces  deWildenspuehy  qui  ont  pas^  quelque 
temps  à  l'hospice  y  on  remarque  cinq  autres  aliénésilpoar  cause  de  fana- 
.tism^  religieux;  la  perte  de  leur  raison  doit  être  attribuée  à  la  lecture  de 
ces  éciitQ  inspirés  par  la  superstition  et  le  mysticisme  que  certaines  gens 
se  plaisent  à  répandre  parmi  le  peuple Parmi  les  autres  causes  d'alié- 
nation mentale  observées  dans  l'hospice  de  Zurich ,  1;  rapport  indique  lis 
dispositions  héréditaires ,  la  discorde  domestiques»  des  revers  de  fortune 
et  des  excès  de  débauche.  »  (  Sxtr.  de  la  Beyue  encycL  ) 

Guériêon  rapide  d'une  encéphalite  très^iniense»  — M.  Bi^t  »  médecin 
à  Angers ,  nous  communique  le  fait  suivant  :  un  ronlier  ^âgt  de  4a  ana» 
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«l'une'cônstitiition  trt-s-robusle  ,  très -irascible  et  porté  à'  la  mélancolie, 
depuis  plusieurs  aniiëes  ,  par  des  chagrins  assez  tIFs  ,  "bbit  un  soir  avec  ex- 
cès pour  s''étourdir  «nr  sa  situation  ;  on  le  porte  chez  lui  iyre-mort.  Cet 
état  le  plonge  dans  un  assoupissement  qui  dure  une  partie  de  la  nuit ,  et 
«ur  les  quatre  heures  da  matin  uti,  dëlire  violent  Itii  succédé  :  le  malade 
est  poursuivi  par  les  idées  les  plus  sinistres ,  et  se  livre  à  des  actes  de  fu- 
reur. Les'sens  de  la  vue  et  de  Tonie  sont  dans  une  exaltation  excessive  y 
le  moindre  bruit  l'effraye ,  la^lnmière  le  fatigue,  le  moindre  contact  Tir- 
rite^  les  yeux  sont  injectés  ,  lyrîllans  et  agités  conrvulsivement  ;  la  fa<^  est 
rou^e  et  comme  tuméfiée  ;  ses  muscles  sont  afiecjtés  de  monvemens  con- 
vulsifs  :  tremblement  considérable  des  membres  et  du  tronc  ;  pouls  très- 
f  rcqnent  et  plein  ;  peu  de  chaleur  h  la  peau.  Saignée  de  plus  de  deux  livres 
«près  laquelle  la  plus  grande-parfie  de  ces  at^cidens  cesse;  sihapismes  aux 
pieds f  limonade,  diète  absolue.  Le  calme  dure  qnatre  heures  environ  , 
et  les  mêmes  sjmptôincs  se  manifestent  de  nouveau;  seulement  le  délire 
n'est  plus  le  mémo  ;  le  malade  est  tourtncnté  de  là  crainte  de  mourir.  $e« 
conde  saignée  do  deux  livres.  Aux  deux  saigil>fes,  le  malade  se  plaint  d'é- 
prouver lors  du  passage  du  sang  à  travers  la  ^laie  de  la  veine ,  la  douleur 
que  produit  le  feu  ou  l'huile  bouillante.   On  applique' en  outre  trente 
sangsues  au  cou.  Cinq  heures  après  leur  application ,  le  d<élire  cesse  tout- 
ii'idit  ;  une  sueur  gcncFàle  etêh^n^xnie  couvre  le  corps  ;  la  fréquence   du 
pouls  diminue  notablementî  Dans  la  nliit ,  sommeil' tratoquille.  Le  len- 
demain matin ,  tous  les  acmdens  sf&nt  disparas  ;  plos  de  trouble  dans  les 
idées  ;  le  qsalade  se  levé  et  se  protnètie  ;  il  observe  -dans  la  journée  unô 
diète  sévière.Iya  ntût  suivante,  continuation  du  caltfae.  Le  surlendemain , 
convalescence  confirmée ,  retour  gradué  à  la  santé,*  et  guérison  com- 
plète. •  . 

Cûspmne^ S— Les  chimistes ,'«»  dtHgeant  leurs  rectiercli'ëà  vers  lês  corps 
^rg^niques:» .  onfc>  coniribué  auie ' ^progrès  de  l^art  d«?  -guërir.  Nous  leur 
sompaes  re^ftYa&les  «de  plusieurs  -prîqQipes  médicattiènieiix  réduits  à  un 
ti^s<s])etit  vblumo  ,  tris^faciles  à' administrer ,  et  d'une  composition  tou- 
jours unifdrmé.  Jusqu'à  présent  ers.  jftpincipe^médicàioéntcui:  avaient  été 
extraits  de»snbst»iic6s  végétales  qitikii  devaient letit^  propriétés.  M,  Bizio 
^tenid'î^jer  du  castoréum^celk'  daftis  laquelle  réâfdèfnt'  probablement  ses 
propyié  tés. rr-»v  La  cafstoriAe  a  la  même  odeur  que  le  castoréum  ;  "Sa  saveur  a 
^Uftlqi^e  rafipdrt  >  iv(K^  iiselte  dès*  ^isâoliltions  cuivreuses  ;  '  elle  n'a  aucune 
propriÀé^cide  ni  ^ifealine;  eUê'èstpreëqtie  insolâbfle  dans  fean  froide  et 
^hèsHpéu  da:»»  r«a«i  bdùiilantç^*par  lei<6ft*oidissement  élW  érystallise  en  ai- 
f|utlle9iprlstnatiq-uefs  ;  elle  est  insotiibU;  à  froid  dans-l'albohol ,  stMuble 
-da»si  cent 'partiel  ^il  est  bouillant  ;  piir  «tié  évapéhitlon  spontanée,  il  se 
<dê'po$ei  de  !]iétits.  priâmes  lëhgs'vd'iîJph^nes  et 'disposés  en' lFai§cead*.  La 


sulfnriqu( 
■à  froid  ;  à  l'aide  delà  chaleur  lh)à  décompose.  A  la  tei&pératai'e  atmos- 


phërique.,  l'acide  nitrique  n'exerce  presque  fine  d'action  snrell^  ;  à  chaud 
il  en  opère  la  dissolution  sans  dégagement  dé  dentoxyded'âsotei  L'acide 
acétique  la  dissout  également  à  chaud  ,  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque , 
c^est  qu'au  bout  d'environ  un  mo4$  il  a'jr  produit  'dvfbrt  jolis  €r3f^taux 
sous  forme  dV'toile.  Qnpirépare  la-^astorine  en' âisant  bouillir  li^e  partie' 
de  castoreum  en  poudre  dans  sixparties  d''aloohx)|  ;  on  :{iltre  iladiqueur , 
laquelle  dépose  insensiblement  cette  substatice  sous  forme'  de  gloBules 
qu'oiji  purifie  en  les  lavant  avec  de  ralcohorfroid.  .    .  ~  , 

enseignement  médical.  *— »  fÂ^e*d^,  mé4pçins  ^fj^  ^drurgiens  qui  font 
des  cours  particûiiers ^  sems  être  revêtus  des  titres  d*agrégés  en  exercice 
et  stagiaire  élans  le  ressort  de  là  Faculiede  Paris,' 

.  .  .        •       .  • 

Chimie.  MM.  Gaultier  de  Glaubry  ,  les  mardi  ^  jeudi  et  samedi  ^à  dix 

•  Heures  ,  dans  son  amphithéàire.,  r-ue  du  Battoir.,  IJî..'*  i    :  Aubry  ,  les 
'mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  sçmainp,  à  midi,  rue  du  Colombier, 

jinatàniie.  MM.  feogros,  prôSeCteur  de  fe  Faculté'  de  Médecine^  à  quatre 
.Heures  du  soir,   anij^hitHëâibe   dé  Vîiiiitjue',   rué'  de  l'ObVerVance 
N.®  3  :  Blandin  ,  id. ,  à  deux  heures  ,  amphithéâtre  d.e  TEcple-Pra- 

•  tique,  W  .•  1 ,  ^oùs  les  jours  :  Amussat  j  aîde-J'*anatomie  ,â  trois  heures ^ 

■id.  ■        ''',[..'■ 

Mysiologie.'M.M,  Broussais ,  tous  lés  jours ,  à  une  heure  ,  rue  des  Qrès  j, 

•  IVtagfen die,  tous  les  jeudi  ,  â  d&ux'  heures  j  dans  l'ancien   am^^hithéâtre 

•  de  M.  •VauqUêïili  ,'  rue  du  Colombier  ^  Ni*'23.  •   "'  ' , 
Acenuekem^ns .  -^M.  Maygrier  ,  tous  les  jours  ,  à  sept  heures  du  soir  , 

•  rue  de  la  flarpe  '  Colombe,  tous   les   joiurs,  îd.  ,  rue  de  Sorbonne  , 

Leçons  élémentaîres  de tiiéâecine .  M.  "feeullac,"  tous  les  jours,  à  dçux 
tieures,  rue  des  Grands-Augu'stins  ,'  N.*  26.  '  '      / 

Dans  l'annonce  que  nbus  avons  faite*  des  cours  particuliers.  proTcssos 
par  MM.  les  agfï?gcs  delà  Faculté  de  Me'decine  ,^nousr  avons  oiiblîé  le 
cours  de  chimie  médicale  de  Jh.  Ûevergie  ,   qui' a  lieu  tous  les  mardi  V 
jendi'-et  samedi  de  chaq^ic  semaine,   dans    son  amphUlie'jftre  ,  rue   cTes  ' 
MHboris-Sorbonhe,  'N'.*'  22,  à  trois  Tien rés;' celui  de' m^iff<?rzV.^  ^e^rï/<-;'^ 
p*r  iS  même,  dont  les  leçons  ont  lieu  tous  les  m'àrdi ,  jcùdi'et  sam'cdî  , 
:à  midi.  .  . .  •   - 

Le  milme  oubli  a  été  commis  envei:s%I.  Maisonabe ,  agrégé  en  exercice , 
qîlî  commencera  sous  peu  de  jours  son  cours  sur  les  difTormUés  qui  i^xjii- 
vent  affecter  les  ïl iffe'ren tes  parties  dfu  corps  de  l'homme 'dans  les  deux 
sexes.  11  aura  .ticu  toute  l'iàunée ,  appphithéâfre  de  clinique,  rué  .de. 
l'Observance  ,1^.*  5.  Ce  cours  seça '.théorique  et  pratique  ,  e{  divisé  en 
deux  sections  ,  dont  Vu  ne  comprendra  les  diftbrmîtés  existaiiJL  au  moment 
de  la  naissance ',  l'autre,    celles   qui  pensent  survenir  après ^  à  quelle 
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ipoqim  de  h  vie^uûeûsoU.  Dne  •'«$£»  dans  Pane  et  dans  Fautre  que  des 
difformités  cumbies ,  ou  ioloeptibles  d'être  oonfondaes  avec  dos  ma- 
ladies. 

Ce  ooars  sera  graUiit ,  et  bien  que  prinoipalement  destiné  à  Tustnic- 
tion  fte  MM.  les  aères  de  la  Fiieoltë  de  Médecine ,  les  personnes  qui  lui 
sontétranKéreipoumn|y  être  admises  (i).- 
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^ieiicnnidre  de  Médeme  en  dix-huii  çolumes  ;  par  âVU,  Aosloh  , 

BiCLARB  ,  ÉlSTT  ,  BrBSCHBT  ,  CboMBL  y  H.  CtOQÛBT  ,  J.  ClOQUXT  , 
CoUTAHGKàU  y    DSSO&MBAUX  y     FbBEUS  ,     GbORGST  ,      GuBimHT  , 

LàGviAu  I  LiUfDBi-BKAÙvAzs  y  Marg  ,  Mabjouh  y  MuaAT  y  OirÛAy 

PxiLBTUa  I  RAIGk-DBLORlIB  ,  RATBRy    RiGHAED  ,  ROCHOUZ  ,   ROS- 

TAH  ,  Roux  et  Ruixuun  ;  tomeg  S  ,^  ei  ^lo  ;  de  ENC.  â  HEM^ 


Les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  poursuivent  maintenant  sans  interrup- 
tion leur  importante  entreprise.  Le  dixième  volume  est  déjà  publié  de- 
puis un  mois  ;  le  onzième  a  paru.  Noos  devons  entretenir  nos  lecteurs  dés 
trois  derniers  volumes  :  nous  ne  pourront  qu'indiquer  au  milieu  d*au 
grand  nombre  d'excellens  avUdes  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  saîl- 
lans  î  nous  ferons  remarquer  seulement  les  progrès  que  la  doctrine  pHy* 
Biologique  a  Ciits  dans  cette  association  de  médecins  dbtingués.  Elle 
compte  depuis  long-temps  au  nombre  de  ses  défenseurs  éclairés  le  docteur 
Greorget,  auteur  de  Tarticle  encépfudiie  qu'on  trouve  au  commencement 
du  huitième  volume.  L'auteur  s'efforce  de  prouver  combien  l'inflamma- 
tion 4e  la  substance  même  du  cerveau  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croirait  d'après  les  auteurs;  il  prouve, en  examinant  des  observation» 
multipliées  d'arachnitîB,  de  fièvres  ataxiques,  d'affections  nerveuses,  etc. , 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  phénoméjpes  morbides  reconnaifr- 
s  aient  pour  cause  une  lésion  inflammatoire  de  Tencéphale.  Il  pense  afee 
raison  que  c'est  à  cette  phlegmasie ,  reconnaissable  pendant  la  vie^t  à 


(i)  M.  Maisonabe  a  formé,  rue  de  Chevreuse,  N.®  4»  ^^  établissement 
destiné  au  traitement  des  difformités ,  et  composé  de  deux  bêtimena 
séparés,  l'un  pour  les  hommes  et  les  enfiins  des  deux  sexes  au-dessous  de 
huit  ans  ;  l'autre  pour  les  hommes  de  tout  âge  au-dessus  de  huit  ans. 

M.  Maisonabe  se  propose  aussi  de  publier  un  *Joumal  consacré  aux 
mêmes  maladies.  Cette  entreprise  ne  peut  que  tourner  au  profit  de  la 
seiencc. 
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VonvtritiTeûes  corps ,  qu'on  doit  fappoiter  les  riamoUissemens  ,  Us  dé^ 
générescences ,  lésfqyers  taaxiquès  el  tous  les  êtres  sui  generis  inVentâf 
pour  couvrir  le  f  ague  des  idées.  Les  ouvrages  de  Morgagni,  de  MM.  Boyer,' 
Lallenkand ,  Parent ,  Rostàn  ,  Abercromble ,  lui  ont  fourni  des  argnmens 
multipliés  en  fiiyeur  de  son  opinion  ,  qui  sera  probablement  adoptée  par 
la  plupart  de  ceux  qui ,  lisant  cet  article ,  observeront  là  marebe  et  les 
sjrmptômes  de^  maladies  précitées  ,  et  qui  seront  à  même  de  la  vérifier 
par  les  recherches  d'anatomie  pathologique.  Ennemi  des  opinions  exclu- 
sives ,  M.  Georget  ne  peut  voir  dans  toutes  les  fièvres ,  appelées  jadis 
essentielles  ,  des*  gastro-entérites  ,  lorsque  les  signes  de  Firritation  encé- 
phalique s'y  montrent  d'une  manière  non  équivoque.  Qn  conçoit 
qu'une  maladie  mal  connue  soit  généralement  mal  traitée  :  il  devait  en 
être  ainsi,  d^e  l'encéphalite,  a  L'espace  nous  ipanque,  dit  M.  Georget»  pour 
retracer  ici  le  tableau  de  toutes  les  erreurs  commises  dans  le  traitement 
de'  l'encéphalite ,  méconnue  et  envisagée  sous  le  rapport  de  quelques-uns 
de  ses  symptômes  ou  de  ses  résultats  cadavériques,  dont  on  a  fait  autant 
de  maladies  essentielles.  Pdùr  faire  connattre  les  funestes  effets  des 
moyens  dirigés  contre  la  pntridité  ou  l'adynamie-,  contre  la  malignité  on 
l'ataxie,  les  convulsions,'  la  paral^ie,  le  délire,  le  coma,  les  épanche- 
mqns  séreux ,  etc. ,  nous  renverrons  le  lecteur  aux  ouvrages  de  MM.-Ro- 
chqux,  Lallemand,  Parent  et  Martinet.  H  y  pourra  consulter  pré» 
de  trois  cents  observations  d'individus  déS  deux  sexes  et  de  tous  les  âges 
morts  d'encéphalite  simple  ou  compliquée ,  qui  a  été  traitée ,  ou  ,  pour 
mieux  dire ,  exaspérée,  par  de  l'émétique ,  du  quinquina ,  du  camphre ', 
du  musc ,  de  l'éther  j  de  la  noix  vomique  *  des  vésicatoires ,  et  tout  ce 
qu'on  appelle  toniques  et  stimulans  les  plus  énergiques.  »  M.  Georget 
donne  les  régies  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  le  traitement 
«de  cette  affection  qui  fera  moins  de  victimes  à  mesuré ,  qu'étant  mieux 
connue ,  elle  sera  combattue  avec  des  armes  plus  puissantes  et  plus  sûres. 
Quant  aux  opérations  chirurgicales  destinées  a  donner  issue  à  la  suppu- 
ration formée  a  la  surface  du  cerveau  ou  dans  la  substance  même  de  cet 
organe  ,  il  a  rapporté  l'opinion  des  chirurgiens  les  plus  distingués  sans 
émettre  la  sienne  sur  ce  point  délicat. 

Les  articles  épUepsie  et  Jolie  du  même  auteur  sont  des  résumés  fort  bien 
iiaits  des  travaux  publiés  sur  ces  maladies.  Ceux  de  MM.  Pind  et  Esqui- 
rol  ont  surtout  été  mis  à  contribution  ;  ils  sont  cités  â^chaque  instant 

Les  nouvelles  idées  sont  aussi  professées  par  un  homme  dont  l'autorité 
dojt  être  d'un  grand  poids  pour  ceux  qui  apprécient  le  talent  uni 
â  la  nlodestie  et  à  la* bonne  ifoi ,  par  M.  Guersent.  On  les  retrouve  à  chaque 
page  dans  les  articles  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  dont  il  enri- 
chit le  Dictionnaire;  mais  cïles  se  présentent  surtout  d'une  manière 
remarquable  dans  ses  considérations  sur  les  maladies  des  enfans  et  leur  thé- 
rapeutique. Bans  cet  article  M.  Guersent  examine  les  dtTerses  ressources 
dont  le  praticien  peut  disposer  pour  conibattre  les  maladies  du  premier 
-ige;  il  les  compare  entre  ettes  et  démontre  d'après  son  expérten  ce  qi|0  ll«t 
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remède»  appelés  héroïques  n'ont  |Das  les  succès  lès  plus  "oonstans.  n 
sVlèye  contre  Tabas  des  îrritans  4,e  icuite  espèce  et  surtoat  de  ceux  qu'on 
àirige  sur  le  conduit  intestinal.  Enfin  ,  il  combaft  Vopinion  que  lea 
énfans  ne  peuvent  i»as  supporter  Vabstinence ,  et  fait,  Toir  qu'elle  ne  leur 
çst  ni  plus  nuisible  ni  moins  avantageuse  qu'aux  adultes. 

M.   Ra^fr,  dans  les  articles  ^^^moc  (  pathologie  ),  y^ét^re ,  qull  a 
traité  conjointement  avec  M.  Gout^nceau ,  gasyro*-entériée ,  a  discuté  la 
question  .des  fièvres  essentielles ,  question  pendante  depuis  prés  de  dix 
4^ns  ,  mais  qui  paratt  enfin  %e  résoudre  en  faveur  de  la  .nouvelle  doctrine. 
Dans  le  premier  article  ,*après  avoir  signalé  les  nombreuses  causes  d'alté* 
cation  qui.  agissent  chaque  jonr  sur  l'estomac,  et  les' sympathies  multi- 
pliées qiji  Uent  cet  organe  ave^c  tons  les  autres,  il  décrit  les  lésions  âi- 
Terses  que  l^inatomie  pathologique  3**  &ît  découvrir  ;  il  prouve  par  des 
citations  d'auteurs  s^crens  que  l'existence  et  surtout  la  nature  de  ces  dé^ 
^ordres  a  presque  t9ujours  été  méconnue ,  et  que  cette  erreur  a  produit 
}e,  déplorable  abus  des  stimulans  de  toute  espèce,  ce  Si ,  dit-il ,  la  sensibi- 
lité  de  l'estomac  et  les  funestes 'conséquences  de  son  exaltation  eussent  été 
plus  généralement  connues  des  médecins ,  les  auraitron  vus  et  les  verrait- 
ûn  encore  chaque  jout ,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre ,  prescrire 
avec  tant  d'assurance ,  jç  dirai  presque  avec  tant  d'audvee ,  des  dose»  ef- 
frayantes de  phosphore  y  ie  8ul£site  de  zinc,  de  cuivre  ammoniacal,  de 
'iartrite    antimonié  de  potasse,    da  nitrate  d'apgent^    d^rséniate    de 
loude,  d'huile  animale  de  Dippel,  de  teinture  de  cantharides ,  d'huile 
de  térébenthine  et  autres  remèdes  violens  qui  dévelop|ient  souvent  le 
germé  de  la  mort  dans  l'organe  dont  l'intégrité  est  la  plus  essentielle  à  la 
îrie.  Il  faut  le  dire,  les  auteurs  de  semblables  médicatious  ne  semblent 
pas  avoir,  soupçonné  que  ces  substances  déposées  dans  l'estomac  popr- 
raieEit  bien  1^  rendre  malade.  »  L'article y^^re  est  traité  de  manière  à  avam» 
cer  beaucoup  la  solution  ^f  la  question  qui  divise  encore  Jes  m«decina  en 
devx  partis  bien  in^gaupL.  Point  de  dédamatiqns,  point  d'hypothèse, 
c'est  dai\s  l'analyse ,  dans  la  comparaison  des  faits  rapportés  par  les  ad- 
v^sairçs  ^^  ]^  localisaliion  que  MM..  Rayer  et  Coutanceau  vont  chercher 
leurs  preuves  fleurs  argumens.  Il  serait  tout  à  la  fois  difficile  et 'déplace, 
dans  ce  recueil  de  ^pnnpjç  une  ^naly^e  de  cet  artTcle  remarquable  sou» 
tous  les  rapports  5  nous  dirons  seulement  qu'après  avoir  examiné  avec  soin 
les  Qi^vrages^  de  toi^s  les;i^9S.ogr^phes  et  de  tous  les.  pyrétologistes  anciens 
et  moderne^.,  après  avoir  comparé  leurs, .descjciptions  gëi^ial^s  des  fi^èvre» 
^vec  les  histoire  s  particulières  qui  ][eur  en  avaient -fourni  les   truit»^ 
MJSl.  Bayçi:;  et  Coutanceau  ont  été  conduits  à  cette  conclusion ,  savoir  i 
.1^^  que  si  .l^on  croyait  qu'il  fût  dans  l'intérêt  de  la  science  d'utiliser  lea 
qb^rv^tîons.pavticulièrespi^bliées  jusqu'^  ce  jour  sur  les  fièvres  iit/2am- 
ij}(^qirjç,'hit,iepiksç^  mu^uausc^  adij^nçimiqua  et  amxiquè ,  il  fendrait  «  avant 
iififiitf  les  soumettire  àunnouvel^x^amen,  etlesj-uger  indépeodammeot^u 
jti^e  qui  leur  a  été  imposé. :C^^  pséthode  conduirait  dfsà^QOfd  a  -rejatter 
^i$^V^  Galles, qui  sout  incço^jpl^  «el  'étt  nulle  valenr  >  et  Utnombte  en  est 
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(;0B£id^able.  On  classerait  eosuite  les  «utryes,  qtii  pourrpnt  être  em" 
ployées  par  Ibs  auteurs  qui  écriront  sur  les  maladies  locales ,.  et  en. parti* 
culier  sur  la  gastrite  y  la  gaslro-^nténtà  ^  la  dysenterie^  l'angine,  les 
aphthes^y  la  métrite  y  la  péripneumonie  t  la  pleurésie  ^  V encéphalite  y  la 
méningite  ,  Vhémorrhagie.  chrthrale^  la  ménorrhagte  y  les  plaies  y  elc,  ; 
3°.  que  les  descriptions  des  fic?re8  inflammatoire 'y  bilieuse  y  miiqueuscy 
adyaamiçue  tlataxique^  nëes  du  rapprochement  de  faits  diss^^mÙables» 
pu  dont  la  nature  est  restée  iodëtenainée  ,  étant  inexactes ,  arbitraires  et 
fausses  f  ne  doivent  pla^^tre  désarmais  reproduites  dans  les  ouvrages  de 
pathologie. 

.  On  doit  nécessairement  p%pprochcT  des  deux*art'r]es  que  nous  Tenons 
de  citer  ,  celui  où  M.  Ka^er.  traite  de.la  gastro^^ntérite». affection  qui'^ 
presqu'inconnue  aa  commencement  de  ce  siècle ,  au  point  de  n^avoir  pas 
même  de  place  dans  le  cadre  nosologique,  isstsi  fréquente  de  uôs  jours. 
Cest  une  monographie  des  plus  'complètes  sur  Tioflammation  de  Tes- 
tomac  et  des  intestins  considérée  dans  toutes  les  lésions  qu\'lle  est  suscep- 
tible de  produire.  On  lira  avec  fruit,  /somme  oomplcment  des  précédens 
articles,  et  comme  servant  a  Thistoire  antérieure  de  la  science; ,  les  arti<« 
clés  où  M.  Chomel  a  traité  avec  sa  précision  .ordinaire  de- la  gastrite  et  de 
Tentérite.    ; 

.L'anatomie  et  la  physiologie  ont  dans  ce  Dictionnaire  les  plus  dignes 
interprètes  qu^elles  puissent  choisir  ,  MM.  Béclard ,  Hyppolite  Cloquet  , 
Adelon ,  Coutanceau  et  Rullier.  Citer  de  pareils  noms ,  c^est  dire  que  les 
partios  dant  ils  se  sont  chargés  ne  laissent  rien  à  désirer ,  et  ponr  que  1^ 
le  lecteur  puisse  s'en  convaincre ,  il  suffît  de  lui  indiquer  les  articles 
épaule  y  estomac ,  foie ,  ganglion ,  et  ceux  eunuque  y  facultés  intellec- 
Utêllûs  éi  mwût^  y  godé  y  génération ,  eta,  • 

r  Daas  oda  toois  Yolumes  se  tro|ivent  réunis  un  assez  grand  nombre  d'ar- 
ticles trç^f-kitéressane  de  patholo|;ie  .chirurgicale;  le  moi  .fracture  a 
fourni  à  M.  Jules  Cloquet  l'occasion  de  développer  une  érudition 
choisie»  réunie  à  v|n  talent  chirurgical  des  plus  distingués*  U  a  su  don- 
neir  également  beauoovp  d'intérêt  â  'un  st^et  assez  peu  important ,  en  tra" 
Çant  rhistpire  des  .ganglions  qui  surviennent  dans  les  capsules  synoviales. 
On  vemarque  aussi,  parmi  les  exceUens  travau:^  du  professeur  Mariplin  , 
Varticle  ^f^m^^/ie ,  recomn^ndable  par  une  cailique  éclairée  >,  etl'articW 
^tule  d«ins  lequel  U  a  rassemblé  tout'ce  qu'on  ^ait  sur  cette  affection  et 
aur  les  moyens  de  traitement  qu'on  peut  lui  opposer  suÂvant  les  diverses 
parties  V^  elle  se  asanifeste  et  les  k>vme8  qu'elle  peut  revenir.  M.  Murât 
•"est  apéoialement  occupé  de  la  médecine  opératoire  ^  cependant  il  a 
tniic' des  épanchemens  xonsidéréb  sous  le  point  de  vue  chirurgical  et  de 
ÏM^ssure  dfi  l'anus.  ■ 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  L'art  des  aocouehemeas  sSrt ,  comme  on  sait  f 
de  la  phime  exercée  de  M.  Désormeaux ,  qui  donne  les  préceptes  lesplu» 
iodiciènx  dnns  Le  style  le  plus  clair  f t  le  plus  précis-.  Trois  articles  càpir 
taux  s«  trouvent  dans  les  .lettres  •]£.  F.  G  :  ce  wûr£ticlavement ,  Forcepê 
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et  Grossesse  :  la  réputation  si  bien  établie  de  Pacitear  nous  dispense  d'en 
Aire  un  plus  long  éloge.  Le  dernier  est  suivi  d'an  bon  article  dans  lequel 
M.  Raige-Delorme  a  envisagé  la  grossesse  sous  le  double  rapport  de 
la  médecine  légale  et  de  la  police  médicale.  Des  articles  importans  de 
pathologie  ont  aussi  été  traités  avec  distinction  par  M.  Ferrus  :  tels  sont 
les  articles  Épidémie ,  Goitre ,  Goutte ,  etc. 

Les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  et  Tétendue  de  Touvrage  qui  nous 
occupe  ne  nous  permettent  pas  même  d'indiquer  tout  ce  que  nous  avons 
trouvé  de  remarquable  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  en  finissant 
de  citer  Tarticle  Gide  de  M.  Biett,  et  les  articles  de  chimie  et  d'histoire  na- 
turelle médicale  de  MM.  Orfila ,  Pelletier  et  A.Richard  ,  et  ceux  que 
M.  Rostan  a  consacrés  aux  diverses  parties  de  Phjgiéne  et  de  la  physique 
médicale. 

Le  Dictionnaire  de  médecine ,  nous  le  croyons,  ferft  réellement  époque 
dans  la  science ,  dont  il  expose  l'état  aétuel  de  la  manière  la  plus  satis&i- 
saute.  La  plupart  des  auteui^p ,  sans  se  laisser  entraîner  par  l'esprit  exclusif 
de  réforme ,  ont  suivi  avec  sagesse  la*marche  imposante  des  sciences  médi- 
cales depuis  quelques^années  ;  et  l'on  peut  assurer  qu'aucun  des  ouvrages 
de  même  nature ,  publiés  antérieurement ,  né  saurait  remplacer  celui  dont 
nous  offrons  ici  une  très-courte  analyse.  Les  connaissances  acquises  récem- 
ment n'en  sont  pas  l'unique  cause  ;  on  en  trouve  un  autre  motif,  plus 
puissant  encore  peutiétre,  dans  la  manière  toute  différente  qui  préside  à 
Pétude  et  à  l'exposition  des  diverses  parties  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie.  •  RlTisa. 


De  Vir^kunee  de  l'estomac  pour  la  production  de  Vapoplexie ,  d'après 
les  prindpes  delà  .nouoèOe  doctrine  physiologique; par "Ricàoim  ^ 
D.'M.'P,  Chez  M}}^  Ddaunajr  ,  rue  SaitU-Jacques ,  iV>  71.. 

Dans  un  mémoire  justement  estimé  ,  le  docteur  Bricheteau  a  examiné 
l'influence  du  cœur  sur  le  cerveau  ,  et  les  rapports  qui  Sr'observent  fré- 
quemment entre  l'anévr3rsme  actif  du  cœur  et  Tapoplexie.  M.  Richond 
aujourd'hui  cherche  à  démontrer  combien  sont  étroites  les  relations 
sympathiques  qui  unissent  l'estomac  à  l'enc^hale ,  et  combien  promp- 
tement  l'altération  du  premier  organe  se  répète  dans  le  second.  M.  Ri- 
chond ,  ayant  donné  dans  des  propositions  finales  toute  la  substance  de 
son  mémoire ,  nous  pensons  devoir  Xes  reproduire  ici  pour  en^don^er 
une  idée  à  nos  lecteurs,  i.^  L'estomac  exerce  sur  le  cerveau  la  plus  grande 
influence  ;  f  union  étroite  qu'il  présente  avec  lui  ,  étant  indispensable  k 
Fexécutiou  des  fonctions  qui  lui  sont  départies,  a.'  Il  exprime,  ses  besoins 
par,  les  sensations  defaim  et  de  soif  ;  le  premier  annonce  le  besoin  d'èzci  • 
tation  ,  le  second  en  est  un  résultat.  3.°  Outre  les  fonctions  de  nutrition  , 
auxquelles  il  sert  efficacement  ,resU>mac  sert  encore  à  maintenir  le  cer- 
veau dans  le  ton  favorable  â  son  action  5  il  est  comme  le  balancier  de  la 
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▼ie.  4*^  Le  besoin  d'excitation ,  éprouyë  par  la  muqueu«e  digestiye  ,  eet 
un  des  plus  impérieux  ,  un  de  ceux  dont  la  satisfaction  eSt  le  plus  néces- 
saire à  la  régularité  de  tocM  les  mouvemens.  5.®  Siuivant  que  cette  irrita- 
tion gastrique  est  plus  ou  moins  viye  »  Taction  cérébrale  est  plus  ou 
moins  exaltée  ^  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  suivre  les  effets  des  bois- 
sons alcoholiques.  6.®  L'ivresse  est  le  résultat  d'une  excitation  cérébrale , 
déterminée  par  l'action  sympathique  de  la  muqueuse  gastrique  stimulée. 
7.®  Les  idées  relatives  au  goût  sont  ordinairement  subordonnées  à  l'état  * 
de  la  membrane  muqueuse  digestive ,  et  fort  souvent  le  moral  est  modifié  . 
d'après  les  sensations  que  perçoit  alors  le  cerveau.  8.°  L'influence  de 
l'estomac  sur  le  cerveau  peut  être  appréciée   dans  l'état  de  sommeil 
comme  dans  celui  de  veille.  9.®  Dan»  l'état  de  maladie ,  l'estomac  fait 
partager  au  cerveau  sa  souffrance;  et  il  résulte  de  cette  participation  le 
développem^t  de  phénomènes  cérébraux  plus  ou  moins  appréciables 
pour  Tobservateur.  10.^  Ces  phénomènes  ne  senjt  pas  toujours  un  effet 
purement  sympathique ,  et  plus  souvent  qu'on  ne  le  pensé ,  le  cerveau 
et  ses  membrane^  sont  véritablement  affectés.  11.**  Quand  l'irritation 
gastrique  est  chronique  et  ancienne,  il  existe  presque  toujours  des  alté- 
rations dans  l'encéphale  ou  ses  enveloppes ,  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
manie  ,  k  l'épilepeie ,  et  quelquefois  à  l'apoplexie  ,  par  leur  aggravation 
brusque.  13.^  Cette  aggravation  rapide  qui  détermine  l'af^pleiie  ,  est  le 
plus  souvent  le  résultat  d'une  excitation  de  l'estomac  répétée  au  cer  - 
veau  ;  c'est  pour  .cela  qu'elle  s'opère  souvent  pendant  un  repas ,  après 
une  indigestion ,  «n  excès  de  boissons  alcoholiques ,  pendant  l'action 
d'un  émétique ,  etc.  i3.°  L'épanchement  sanguin  peut  quelquefois  en  être 
le  résultat  ;  mais  son  existence  n'est  qu'éventuelle  et  il  ne  forme  pas  l'es- 
sence de  la  maladie,  i/^.^  Cet  épanchera  en  t ,  quand  il  a  lieu ,  s'opère  sur 
le  point  oÀ  prédominait  l'irritation  ;  parce  que  les  vaisseaux  de  cette 
partie ,  sans  cesse  engorgés  par  le  sang  qui  y  afflue  ,  sqnt  dilatés  ,  ramol  • 
lis,  et  ont  été  par  là  plus  disposés  aux  ruptures.   iS.**  S'il  existe  un 
ramollissement  partiel  du  cerveau ,  le  sang  peut  s'épancher  dans   ce 
point '^t  déterminer  des  lésions  qu'on  a  considérées  si  improprement 
comme  produites  par  la  seule  hémorrhagie.  16.*  Fort  souvent,  dans  les 
gastrites  chroniques ,  on  rencontre  de&  altérations  évidentes  du  cerveau  , 
qu'il  ne  faut  pas  considérer  comme' en  étant  indépendantes,  mais  qui 
sont  le  résultat  de  la  transmission  sympathique  de  l'irritation  de  l'esto- 
mac. 17.*  Le  traitement  de  l'apoplexie  doit  être  tout  antipblogistique  ; 
car  Ijfi  maladie  est  une  irritation. 'i  8.®  Lefi  émétiques,  les  purgatl6  sont, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  funestes.  Quapd  ils  réussissent,  c'est 
en  produisant  une  révulsion  ;  mais  il  est  rare  de  l'obtenir ,  et  le  plus 
ordinairement  l'irritation  ,  qui  doit  le  produire ,  tourne  au  profit  de  la 
maladie  qu'ils  étaient  destinés  a  combattre.  19.®  Tacher  de  procurer  cette 
révulsion  serait  faire  courir  au  malade  de  très-grands  dangers,  sans 
avoir  beaucoup  de  chances  de  succès.  Il  est  facile  de  copcevoir ,  en  effet, 
qn'tine  altération  profonde  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  ne  peut  pa» 
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être  gu^ri6  i'^Mné  manière  rapide  ,  et  que  le  de'placement  de  rirritation  . 
^i  la  détermine  ,  doit  être  très-difBcile  ,  surtout  si  les  n^pyens  qu'ion 
emploie  agissent  sur  UBe  surface  liée  d^une  manière  aussi  intime  avec  le 
cerfeau  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  digestive.  ao.*  Toutes  les 
'substances ,  qui  sont  regardées  comme  propres  à  relever  les  forces  ,  à 
donner  du  ton  ,  à  diminncr  la  stupeur ,  la  prostration  ,  etc. ,  doivent 
être  proscrites  avec  soin  tant  qu^il  existe  de  Tirritation  dans  Vencëphale  et 
•  dans  l'estomac,  ai.®  Recourir  auif  etcifans  tels  que  rélcclricite',  la  noix 
Tomique ,  ett. ,  pour  combattre  les  paralysies  consécutives  aux  apo- 
plexies, c^est  avoir  de  la  nature  de  la  maladie  une  idée  tout-à-fait  fausse , 
et  vouloir  plonger  son  malade  dans  le  tombeau.  Ces  moyens  ne  peuvent 
ta  effet  réparer  les  ravages  qui  existent  dans  le  cefveau  ,  tandis  qu'ils 
sont  de  nature  à  les  étendre  et  à  le^  aggrîtver  rapidement ,  comme  on  a 
pu  s'en  donvâincre  en  lisant  l'observation  de  SoVichet.  3Q.®  Dans  les 
convalescences  ,  l'estomao  mérit»  une  attention  toute  particuliérer  ^  le 
praticien  ne  doit  jamais  oublier  qu'une  stimulation  trop  forte  opérée 
tuf  sa  muqueuse  est  capable  de  déterminer  une  recrudescence  souvent 
mortelle.  Le  régime  le  plus  léger  ^  les  boissons  adoucissantes ,  l'observa* 
tion  exacte  des  précep(!ës  hygiéniques  ,  et  l'éloignemenl  des  causes  capa- 
bleâ  d'exciter  l'estomac  ou  le  cerveau  ,  tels  sont  les*  moyens  les  Jilus 
propres  H  maintenir  la  guérison.  23."  L'emploi  des  moyens  propres 
à  calmer  l'irritation  cérébrale  et  gastrique  qui  existent  ordinairement 
cliea  les  sujets  qui  présentent  des  prodromes  d'apoplexie,  est  Je  seul 
«nti-'apoplectique-sur  lequel  on  peut  compter.        "    * 


TfoiiOeaux  Elémens  de  chiffdrgie  et  de  médecine-opénatolre  ;  par 

L.  J.  BÉGIN. 

•  • 

-    De  toutes  les  branches  de  la  médecine ,  la  chirurgie  est  sans  contredit 
céll^'dont  les  progrès  ont  été  le  plus  nomJ)reux.  Chaque  jour  le  domaine 
de  cette  science  s'agrandit  davantage  j  aussi  les  faits  nouveaux  *  qu  elle 
renferme  faisaient  sentir  le  besoin  d'un  ouvrage  élémentaire,  qui  offrît 
un  tableïiu  tout  à  la  fois  court  et  complet  de  l'état  actuel  de  cette  partie 
impoi'tante  de  l'art  de  guérir.  C'est  ïe  but  que  M.  Bégin  s'est  propose'  de 
remplir  en  publiant  le  traité  que  nous  annonçons.  La  nature  de  cet  où- 
Virage  ne  permet  pas  d'en  faire  une  analyse  détaillée  ,  d'autant.mieux  que 
lenteur  s'est  attaché  lui-même  à  analyser  chacune  des  parties  qui  •com- 
posent son  travail.   Après  avoir  donné  en  peu  de  mot$  dans  une  courte 
î>rèface  son  opinion  sur  les  difleircns  ouvrages  de  chirurgie  que  nous  pos- 
sédons,  il.  expose  des  gJ^ncralîtés  sur  les  opérations  et  les  pànsem^s , 
«t'pY-ésénte  des  considérations  pratiques  qu'on  lira  avec  intérêt,  <Ian<i 
les  chapitres  où  il  traite'  de  l'înflamiiiatiôfn  ,*  de  ses  produits,   et  des 
«ïoyeni  chirurèioaux  qui  y  sont  applicables.  11  Jpàsse  ensuite  âla  descHp  - 
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tion  des  solutions  de  continuité.  A  cet  .expose'  succède  Texamen  deb 
maladies  de  chacnn  des  organes  qui  composent  les  appareils  de  Ia 
digestion  ,  de  la  génération  ,  de  la  respiration  ,  de  la  circulation  ; 
des  sensations  et  de  la  locombtiona.  L^auteur  a  joint  à  Cistte  histoire  sué-  , 
cincte  de  toutes  les  maladies  chirurgicales  ,  celle  des  -opérations  qiit 
leur  conviennent ,  et  il  a  en  soin  d^élaguer  toutes  les  discussions  relatives 
aux  procédés  opératoires  ,  dont  il  n^a  décrit  sTec  détail  que  ceux  qui 
sont  sanctionnés  par  Vexpérience. 

.  On  remarque  en  général  beaucoup  de  clarté  et  de  précision  dans  leê 
descriptions  des  maladies  ei  des  opérations  qu^elles  réclament.  Cepeii-< 
dant  on  peut  reprocher  à  Tauteur  d'être  quelquefois  trop  concis  dans  lei 
détails  de  certains  procédés ,  ce  qui  en  rend  Texposé  incomplet.  Ainsi  ^ 
par  exemple ,  en  parlant  d^  celui  dé  M.  le  professeur  Béclard  pout 
la  cure  des  fistules  du  conduit  deSténon  ,  M.  Bégin  se  borne  â  dire  que 
ce  praticien  fait  dans  lo' fond  de  la  fistule  deux  piqûres -qui  traversent 
obliquement  la  joue.,  et  quUl  fait  pénétrer  par  ces  ouvertures  une  anse 
de  ûl  de  plomb;  mais  on  ne  voit  pas  là  que  c'est  à  Faide  d'un  trms- 
quarts  très-fin  que  Ton  fait  ces  d'eux'  routes  artificielles  :  que  c^st 
au  moyen  de  sa  canule  qu'on  peut  faire  pénétrer  dans  la  bouche  à  travers 
TépaiSseur  d^  la  joue  un  fil  de  plomb  trèà  -  iléiible  ,  et  que  c'est  par  upe 
seconde  ponction  pratiquée  de  dedans  en  dehors',  c'est-à-dire,  par  Hn- 
térieur  do  la  bouche ,  que  la  canule  sert  de  second  conducteur  pour  Tiu' 
troducllon'  de  l'autre  extrémité  du  fil  de  plomb:  (nous  ;)Vons  donné  la 
description  dé  ce  procédé  dans  le  nuinéro  d'octobre ,  p.  385).Scarpa  ,-  d^n$ 
ses  additions  au  traité  de  ranévrysmc,  a  tracé  avec  ^ne  grande  exactitude 
1j  manière  de  lier  les  arlérés  radiale  et  cubitale  dans  le  tiers  supérieur 
de  Tavant-bras ,  ainsi  que  Tartère  tibi4è  antérieure ,  un  peu  aii-^dessous 
du  milieu  de  la  jambe* ,- et  la  tibiale  postérieure  dans  )o  tiers  supérieur 
de  la  jambe  :  or  ,  nous  pensons  qn'il  eût  btien  mieux  valu  exposer  ces  dif- 
férons procédés  »  qu'on pratiqUAra  toujours  a«reo  avantage,  que  de  dé'* 
crire  ceux  de  M.  Lisfranc  pour  en  faire  simplement  ressortir  les  nom^^ 
breux  ibeonvénieua.  Qu^nt  à  la  ligature  du  trono  brachio-céphalique, 
nous  ^ijouterons  qa'un  malade j  opéré  en  i8a3  par  M.  Greffe,  a  vécu 
jusqu'au  soixantcruiiiémc  jour.  En  parlant  des  lésions  de  la  colonne  ver» 
tcbrale  ,  M.  Bégin  aurait  dû  rappeler  que  deux  fois  l'on  a  pratiqué  la  tré- 
pan&i  i<)n  iclu  i:achts  danale  cas  de  fracture  des  lames  des  vertèbres  ai^ec 
cpfoacemeAt.  Quoiqu'il  soit  prudent  d^at'tendre  qué  l'expéri^ce  ait  pro- 
x^oncésui:  la  valeu?  de.cétt0«pirfration ,  cependant  les  résultats' qu^elfe  a 
offerts  ne  peuvelit;  qu*éacouTagek>  les  praticieàa  à  njeipab  négliger  ce 
moyea  dai|s  eertaioa  oas  extréjnes.  Il  aurait' dû' f^ite  aiUssi  mention 
du  Tcxtirpation  complète  de  Ifatvn»  quoM.ile  dodebr  Sai^tei^  a  pta* 
tiqu«e  a^ec  8uccès«n  iSas,  et  dont  it  nie'aa  coalràinrela  pèssîbiUté.(Nous 
avons  «onsi^né cette  observation  dans  ce.Jourtfkl,  t.  6,  p.  '9^5.)  Enfin  ; 
en  traitant  des  Jiîxations  du  Umat^  il  'dit  que  celle  qui  a  lieu  en  arriéra 
et  en  bas  se  convertit  bientôt  par  i'action  musculaire  en  luxation   di| 
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premier  genre»  c'*esl«i^-dire,  en  haut  et  en  delion.  ùe  clëplaoenient 
secondaire  n'est  pas  pins  prouvé  que  celui  su^Tant  lequel  on  admet 
au  contraire  que  cette  luxation  s*opére  consécûtiYement  à  celle  en  haut  et 
an  dehors.  (  Foyez  à  ce  su/el  le  tome  III  dès  Archives  généraies 
<le  mé<2eowie  9  page  539  et  suivantes.  i8a3.) 

Maigre  des  omissions  sanahlahles  à  celles  que  nons  Tenons  de  signaler  en 
passant ,  TouTrage  de  M.  B^gin  n'en  est  pas  moins  un  livre  réeUement 
classique  y  qui  sera  ^ur  les  élèves  un  eicellenl  guide  au  lit  des  malades , 
et  qui  renferme  en  peu  de  mots  «  les  principes  fondamentaux  d'une 
chirurgie  vraiment  rationnelle.  »  Nous  terminerons  en  ajoutant  que  cet 
ouvrage  sera  toujours  aussi  consulté  avec  fruit  par  «  Phomme  qui  sait 
déjà  ,  parle  praticien  qui  craint  d'ouhlier  ,  que  ses  travaux  éloignent  de 
Fétude ,  et  qui  aime  à  retrouver  en  quelques  pages  le  sommaire  de  ce 
qu'il  a  appVis ,  ainsi  que  les  points  les  plus  importans  de  la  théorie  et  de 
Is^  pratique  d'un  art  dont  l'exercice  occupe  tous  ses  instans.  » 

Ollivivs  (  d'Angera.  ) 


Beàiorhes  chimiques    sur  les    corps  gras  d*origine  tm^naie  ;  par 
M.  CasTEBUL  ;  un  vol,  ùv^/*  de  ^S4  pages; ptix,  jfr.  Chez  Levrasslu 

M.  Ghevreol  est  un  des  chimistes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  pro- 
grés de  la  chimie  organique  ,  et  qui  s'est  le  plus  livré  â  l'étude  des  corps 
gras.  Dans  l'ouvrage  4Qe  nous  allons  examiner  ,  il  a  consigné  ses  nom- 
breuses recherches ,  ses  découvertes  et  son  opinion  sur  ces  divers  corps. 
Le  premier  livre  offre  un  exposé  tftes  définitions  qui  lui  ont  para  n^oes- 
ssires  pour  Pintelligence  de  sa  théorie,  ainsi  qu'un  expose  âétaiUé 
du  procédé  au  moyen  duquel  il  a  déterminé  la  proiiortilon  des  ëlémens 
dtt  corps  gras ,  en  les  brûlant  par  l'oxyde  brun  de  cuivre.  Le  second 
comprend  la  description  de  tontes  les  espèces  de  corps  gras  d'origine 
animale  qu'il  a  examinés  ;  le  troisième ,  la  préparation  des  espèces  de 
corps  gras  ;  ce  qui  renferme  celle  des  graisses  de  l'homme  ,-  de  boAf ,  de 
mouton  ,  de  porc ,  etc. ,  le  beurre  ,  l'huile  de  dauphin ,  etc. ,  leur  sapo- 
nification et  l'analyse  des  produits  de  cette  saponification.  Dans  le  qua- 
trième livre  y  il  a  rangé  les  graisses  animales  qui  sont  formées  d«  plu- 
sieurs principes  immédiats ,  et  du  gras  des  cadavres.  Le  cinquième  traite 
de  la  saponification  considérée  par  rapport  aux  bases  salifîables.  Dans  le 
sixième  9  l'auteur  pràente  un  résumé  des  propriétés  principides  que  les 
corps  gras  lui  ont  présentées ,  et  cherchç  ainsi  i  démontrer  plusieurs  des 
rapports  qui  existent  entre  ces  corps  et  ceux  qui  sont  connus  depuis 
long- temps.  Ces  rapports  tendent  à  prouver  que  de  ces  recherches  décou- 
lent plusieurs  conséquences  importantes  pour  la  chimie  générale  et  pour 
quelques4irts.  Les  résultats  de  toutes  les  expériences  qui  sont  renlènnées 
dans  cet  ouvrage,  ont  été  pr^entés  à  l'Acadépuie  Royale  des  Sciences, 
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qoi  lu  t  accueillis  et  atloitlà  avec  tout  Fempressement  et  tout  Pinfërét 
qu^iuspirent  les  nombreux  travaux  d'un  chimiste  aussi  modeste  qu'habile. 


JULIA  ]fo2VTi:irCLI.E. 


ComtdérvHùns  généràles,sur  Vanatyse  organique  et  sursesappUcaiions  ; 
par  M,  Chevrbul  ;  un  ooU  m-8.<>  de  366  pages»  Chez  LevraulU  , 

•  Après  avoir  démontre  dans  ses  divers  mëmôires  que  la  chimie  vëg^ 
taie  et   animale  est  fondée  sur  la  détermination .  des  principes  immé- 
diats qui  constituent  les  vëgëtaux  et  les  animaux ,  M.  Ghevreul  s^est 
altaèhc  à  trouver  une  méthode  propre  à  déterminer  les  espèces  organi- 
que^. Déjà ,-  d'ans  son  ouvrage  sur  les  corps  gra^  d'origine  animne ,  il 
avait  expose'  les  préceptes  qu'il  faut  observer  pour  atteindre  ce  but  ;  mais 
la  spécialité  de  ces  'recherches  n<e  lui  ayant  ^as  permis  cle  leur  donner 
tous  les  développemens  nécessaires ,  il  a  cru  devoir  réunir  toutes  les 
considérations  générales  qui  s'y  rattachent ,  en  un  nouvel  ouvrage  qui 
n'est  â  proprement  parler  que  le  complément  du  premier .*Get  ouvrage  est 
divisé  en  deux  parties  ;  Jans  la  première  il  considère  l'analyse  chimique 
immf^diate  en  elle-même  ;  il  définit  l'espèce  prise  dans  les  principes  im- 
médiats et  dans  les  combinaisonl  qu'ils  forment  ;  il  expose  les  propriétés 
que  ces  principes  prélentent  en  général  ;  il  essaie  de  faire  connaître  l'ac- 
iion  des  réactifs  employas-  pour  isoler  les  espèces  l'une'  de  l'autre ,  ainsi 
que  les  circonstances  principales  qui  modifient  l'action  de  ces  réactifs  ;  il 
'  eïpose  la  marche  qu'il  faut  suivre  pour  rechercher  les  espèces  organiques 
qui  constituent  une  matière  qu'on  veut  analyser,  ainsi  que  les  moyens 
4{n'il  a  proposés  pour  reconUattre  les  substances  organiques  qu'il  cherche 
A  tslasser  d'après  leurs  caractères  générant  et  particuliers,  en  genres  , 
lîimtlles  et  ordres.  •  La  seconde  partie  est  consacrée  à  des  applications 
de  l'analyse  organique  immédiate  à  la  chimie  végétale  ,  à  la  chimie  ani- 
male, anx  arts  et  à  plusieurs  branches  de  connaissances  qui  se  rattachent 
à  Fhistoire  def  êtres' organisés.  C'est  ainsi  qu^en  évitant  toute  vue  spécu- 
lative ,  il  fait  mieux  sentir  l'utilité  de  l'application  de  la  chimie  à  1^  phy- 
siologie et  à  la  médecine  ,  tout  eh  reconnaissant  que  nous  ne  sommes  pas 
encore  assez  riches  défaits  et  d'observatioas  pour  appliquer  la  ciiimie  or- 
.^anique  à  des  questions  générales  de  physiologie  et  de  médecine.  Rien 
n^a  pins  contribué ,  en  effet ,  è  éloigner  d'excellens  esprits  des  applica- 
tions de  la  chimie  à  ces  sciences  ,  q|ie  l'abus  qu'on  en  a  fait  en  traitant 
prématurément  des  sujets  qui  auraient  exigé  ,  dans  la  chimie  qu'on  y  a 
appliquée ,  une  précision  qu'elle  est  bien  loin  d'avoir  acquise  encore  ,  et 
dans  ceux  qui  iy  sont:  livrés ,   des  connaissances  plus  étendues.  Nous 
ne  craignons  pas  d'être  démentis  en  disant  que  M.  Chevreul ,  par 
la  nature  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes ,  était  plus  propre  que 
tout  autre  Â  ^tre»  dans  cette  intéressante  carrière  ;  cependant  il  n'a  pas 
em    devoir  se  laisser  entraîner  par  des  applications  qui  ne  reposent 


ia  plupart  qtife  sur  des  hypotliâses  plus  ou  moins  ingënienses.  Nous  regar<- 
dopa  la  sage  réflexion  de  oe  chimiste  sur  ce  sujet ,  comme  un  exceUent 
conseil  à  suivre  et  oomme  une  nouyelle  preuve  4e  la  solidité  de  son 
îngement.  Son  ouvrage  offre  Tensemble  de  ses  nombreuses  recherches  ;  il 
a  pour  base  des  expériences  dont  Fexactitude  est  constatée;  il  n*k  pas 
(besoin  d^étre  loué.  JuLti  Fovtzvzllb. 


Méanges  de  Mrurgit  étn/ngire  ;  p€ur  wu  société  de  chirurgiens  de 
Genè9e^,  composée  dé  MM,  J.  P.  Maunoir  ,  C.  F.  Maunoir  ,  profes-^ 
seurs  ;  T.  Mator  ,  C.  PeschieH  ,  J.  C.  Moaiw  ,  J.  P.  Dupin  ,  F,« 
Olivït  ,  docteurs  en  cfdrurgie.  Chez  Paschoud  ,  imprimeur-li-* 
braire  ,  rue  de  Seine  ,  N,^  48. 

Placés  au  centre  de  l'Europe ,  dans  une  ville  où  les  voyageurs  de 
toutes  les  nations  abondent ,  ces  habiles  praticiens  ont  formé  le  projet  de 
£iire  passer  dans  la  langue  française  les  ouvrages  les  plus  remarquables 
publiés  en  Angleterre ,  en  Allemagne ,  en  Italie  ,  etc. ,  sur  la  chirurgie. 
^Sortis  presque  tous  de  FEcole.  de  Paris  ^  et  livres  spécialement  àja  pra- 
tique de  la  chirurgie^  qui  pourrait  mimix  juger  de  ce  qui  est  digne  de 
^er  Fatiention  des  chirurgiens  français  ?  Leurs  rapports  avec  la  plupart 
des  savans  étrangers  donnent  Tassurance  que  les  mémoires  curieux ,  iné* 
dits  ou  déjà  publiés  ,  ne  leur  manqueront  pas  pour  alimenter  utie  entre* 
prise  qui  parait  de  la  pla|  grande  importance,  et  qui:  ne  peut  manquer  dm 
réussir  en  France  ou  Tétude  dtf  la  chirurgie  compte  de  si  nombreux  seo* 
tateurs.  Les  noms  de  Scarpa  ,  Yacca ,  Astley-Cowper  ,  Birt ,  Wardrop  , 
Tood,  Sauter,  etc.-,  qui  se  trouvent  dai^  le  premier  vdlume ,  sont  le* 
garans  de  son.  succès.  Dajns  les  prochains  numéro» ,  les  traduoteurs  se 
proposent  de  grouper  les  différens  travaux  se-rapt^ortahit  aumémesuiet* 
C'est  ainsi  que  Pon  verra  paraître  successivement  tout  oe  que  la  chirurgie 
étrangère  possède  de  curietfx  sut  kis  maladÎM  des  jeux  y  les  affections  des 
os,  le  cancer  y  etc» 
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Des  dffférem  aspects  çue  présente,  dans  l'état  sain,  la 
membrane  .mMfueiise:  gasir&-4niestmailè;  mémoire  pos- 
thume du  docteur  tL&msfE,kv,f  ehirurgien  aide-major  à 

V hôpital  ndltidre  d'instruction  de'ïdlle^  (II.®  et  dernier 
ardcle.) 

§.  V.  1  ï,  ne  suffit  pas  dé  niçr  we  assertion  et  d'ea  sub- 
stituer une  autre  pour  prouver  la  fausseté  de  la  preiniève  ; 
il  nous  faut  déterminer,  d'après  des  ol)sefv2|tîiQn.spréeiKs , 
les  dîfférens  aspects  que  précepte.,,  dans  l'état  sain ,  la 
membrane  muqueuse  gastro-intesUnale^' 

On  a  dit ,  et  avec  raison  ,  ^e  po^r-  établir  110  point 
quelconque  de  la  science  de  rhorQipLe,svi<]^.  des^  bases  cer^ 
taines ,  il  £aut  que  la  vérité  du  {^i  avancé  soit  démontrée 
par  des  observations  exactes  ,  par  les  xésul^ts  de  rantato- 
mie  comparative  des  divers  âges ,  par  des  expériences  sur 
les  animaux ,  par  des  recherches  d^anatomde  comparée  ou 
de  zoolo^e  ,  et  par  les  ré^ultal^  de  Tana^Haaie  patholo- 
gique. Cest  en  soiimettant  à  toutes  ces. conditions  Tasser* 
tion  que  nous  venons  d'émettre  sur  la  couleur 'dç  lainenar 
brane  muqueuse  gastro^intestinale  dans  l'état. sâ^n,  que 
nous  espérons  en  démontrer  la  vérité. 

Â.  Les  occasions  d'observer  sur  les  cadavres  humains 
les  viscères  abdominaux  dans  un  état  d'intégrité  par&ite , 
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ont  très-rares  :  d'une  part ,  parce  que  i  on  ne  meurt 
presque  jamais  de  Taffection  d'un  organe  quelconque  , 
ans  que  le  conduit  gastro-intéstinal  ne  soit  aussi  a£Fecté 
par  suite  des  liaisons  sympathiques  qui.  Tunisseut  avec 
!  'organe  dont  la  lésion  principale  a  déterminé  la  mort  ; 
et ,  de  l'autre ,  parce  que  chez  ceux  qui  meurent  subite- 
ment par  suite  de  lésions  extérieures ,  on  trouve  très-sou- 
vent ,  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  des 
altérations  morbides  produites  par  des  aflPections  dont 
Individu  ne  s'était  pas  plaint  pendant  la  vie  :  aussin^avons- 
nous  pu  recueillir  jusqu'à  ce  jour  qu'un  très-petit  nombre 
d'observations  d'individus  chez  lesquels  nous  avons 
trouvé ,  après  la  mort ,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale dans  Tétai  sain. 

Le  1 5  juillet  1821 ,  on  apporta  à  l'amphithéâtre  de 
l'hôpital  militaire  dUnstruction  de  Lille ,  les  cadavres  des 
nommés  Maret,  âgé  de  ^2  ans,  et  Duriez,  âgé  de 
55  ans  ,  tous  deux  décapités  sur  la  place  de  Lille  comme 
faux-monnfOyeurs. 

f  L"  Oès.  —  L'ouverture  du  cadavre  de  Maret  fut  £aite 
une  demi-heure  après  l'exécution .  La  membrane  mu- 
queuse du  conduit  digestif ,  examinée  depuis  Te  pharjmx 
jusqu'à  l'aiius ,  était  par-tout  d'une  couleur  blanche,  avec 
des  miances  légères  dans  cette  couleur  même.  Ainsi  elle 
était  blanche  et  Jisse  dans  l'œsophage;  elle  était  blanchâ- 
tre dans  la  portion  spléniqué  de  l'estomac  et  dans  le  corps 
de  ce  viscère  ;  elle  était  blanche  dans  sa  portion  pylorique. 
Cette  couleur  blanche  se  continuait  dans  tout  l'intestin 
grêle ,  et  dévenait  un  peu  plus  pâle  dans  le  gros  intestin  , 
excepté  à  la  fin  du  rectum  :  là ,  la  membrane  muqueuse 
était  d'une  couleur  blanche  légèrement  rosée. 

II..®  Ùbs. — L'ouvprture  du  cadavre  de  Duriez  fut  Ëdte 
trois  heures  après  l'exécujitni'.  Lorsque  nous  examinâmes 
la  membrane  muqueuse  ^àe  restornac  ,  sa  surface  nous 
parut  d'une    couleur  rouge  lie-de-vin  ,  et  comme  màr- 
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brée  ;  déjà  quelques-uns  des  assistans  s'écriaient  que  la 
membrane  muqueuse  gastrique  était  rouge.  Mais  après 
quelques  lotions  aqueuses ,  la  rougeur  de  la  surface  in- 
terne de  Testomac ,  qui  dépendait  de  la  matière  colo- 
rante du  vin  dont  ce  viscère  était  encore  rempli ,  dispa- 
rut entièrement  et  fit  place  à  une  couleur  blanche  très- 
manifeste.  Examinée  avec  soin  dans  toute  son  étendue  , 
la  membrane  muqueuse  gastro-instestinale  était  partout 
d^une  couleur  blanche,  et  nous  a  offert  les  mêmes  nuances 
que  nous  avions  observées  sur  le  cadavre  de  Maret. 

IIL^  Obs.  —  Durieux  (Jean-Baptiste  ) ,  âgé  de  Sg  ans , 
fut  décapité  à  Lille  le  20  mars  1822  /pour  crime  d'assas- 
sinat. L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  vingt-cinq  minutes 
après  l'exécutiqn.  Nous  examinâli\es  avec  la  plus  grande 
attention  la  membrane  nAïqueuse  gastro-intestinale ,  et 
nous  lui  trouvâmes  un  aspect  absolument  semblable  à  ce- 
lui que  nous  avions  remarqué  silr  les  cadavres  de  Marei 
et  de  Duriez. 

Il  n'^st  pas  étonnant ,  dira-t-on ,  que  chez  les  suppli- 
ciés par  la  guillotine,  les  membranes  muqueuses  soient 
paies  et  décolories  f  puisque  ,  par  le  £dt  même  du  genre 
du  supplice  ,  ces  individus  éprouvent  une  hémorrhagie 
«très-abondante.  Je  ne  parlerais  point  de  cette  objection  , 
si  elle  ne  m'avait  pas  été  &ite  très-sérieusement  ;  mais  on 
peut  £akcilement  là  détruire. 

D'abord  »  si  la  décoloration  des  membranes  muqueuses 
était  la  suite  de  l'anémie  ,  tous  les  tissus  devraient  être 
également  décolorés.*  Le  système  musculaire  ne  nous  a 
pas  paru  moins  rouge  sur  le  cadavre  des  suppliciés  que 
5ur  Je  cadavre  d'individus  morts  accidentellement  par 
suite  de  lésions  extérieures  ;  ensuite  ,  i.®  on  a  trouvé  plu- 
sieurs  fois  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  plus  ou 
moi^s  rouge  chez  des  individus  morts  d'hémorrhagie  ; 
2.»  M.  le  professeur  Béclard  a  observé  des  taches  rouges 
sur  Ja  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  chez  la  plupart 
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des  suppliciés ,  quand  il  a  examiné  les  cadavres.  Noas 
mêmes,  nous  n^avons  pas  trouvé  coasiamment  la  meiii- 
brane  muqueuse  gastro- intestinale  parfaitement  Manche 
sur  tous  les  cadavre^  des  suppliciés  dont  notis  avons  fait 
l'ouverture.  Nous  en  rapporterons  ci-après  des  exemples. 

Or,  il  est  évident  que  si  là  couleur  hlanchedes  surfaces 
muqueuses  n^était  pas  la  couleur  qui  Les  jcaractéme  4ans 
Fétat  saio ,  si  elle  était  Teffet  d'une  hémorrhagie  abon- 
dante ,  cette  couleur  blanche  devrait  se  cenconlr^r  sur 
les  cadavres  de  tOus  les  guillotinés  ;  ce  qui  n  W  pas.  D'nn 
autre  côté ,  les  faits  suivans  vont  prouver  que  l'on  ren- 
contre également  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale  d'une  couleur  blanche  sur  les  cadavues  d'individus 
morts accidenteUement -sans  hémorrhagiç  abondante,  et 
même  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte  de  sang. 

IV.""  Obs.  —  Langlois  (  Jean-Baptîsie  ) ,   âgé  de   19  à 
20  ans  ,  tambour  au  17.*^  régiment  d^infanterie  de  ligne , 
fut  fusillé  à  Lille  au  mois  d'avril  1822.  Ce  maLhenreux  ne 
fut  point  tué  à  la  première  décharge  ;  il  s'écoula  deux  ou 
trois  minutes  entre  celle-ci  et  uqc  seconde,  il  reçut  plu- 
sieur^  belles  dans* la  tête  et  dans  différens  points  du  tho- 
rax *  l'hémorrhagie  ne  fut  pas  très-abondant^.  Lauécros- 
copi^  fut  faite  vingt-quatre  heures  j^près  l'exécatiQn.  Lia 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intes- 
tin était  blanche ,  avec  les  nuance^  de  blancheur  indiquées 
ci-dessus.  La  membrane  muqueuse  de  ^estomac  présen- 
tait la  même  couleur  dans  toute  son  étendtie ,  excepté 
vers  un  point  de  l'extrémité  splénique  ou  la  paroi  de  l'es- 
tomac était  perforée  de  part  en  part  avec  perte  de  sub- 
.  stance ,  et  présentait  une  ouverture  ronde  de  i5  à  i&mil- 
limètres  de  diamètre  ;  les  bo^ds  de  la  perforation  étadent 
inégaux,  et  à  sa  circonférence  existait  une  auréole  san- 
guine très-prononcée  de  7  à  .8  millimèlares  de  largeur.  On 
se  rend  facilement  raison  de  la  perforation  de  l'estonirac 
et  de  l'auréole  sanguine  quâ  l'entourait.  Une  balle  avait 


pénétré  àsau  Fabdemen  et  avait  perforé  l'estomac.  L'ir- 
litoiion  déiénninée  par  la  blessure  avait  produit  Fauréole 
sangcrine  :  les  tissus  capillaires  sont  en  effet  les  dernières 
parties  de  ]^oi!>ganisme  que  la  vie  abandonne  y  et  le  phé- 
nomène dont  nous  parlons  avait  son  siège  dans  ces  tissus  ; 
les  veines  voisines  n^étaient  pas  plus  votuminéùses  que 
dans  l'état  ordinaire.  Une  autre  circonstance  tend  notre 
explication  plus  probable  encore  :  il  est  tirès-po;ssibIe  que 
la  perforation  de  Testomac  ait' été  produite  à  la  première 
décharge;  al^rs  il  s'est  passé  entre  celle-ci  et  Ta  seconde 
un  intervalle  de  temps  assez  considérable  pour  qiîe  ,  par 
TeffiBt  même  de  la  vie,  Fauréole  sanguine  ait  pu  facile- 
ment se  former  autour  de  ta  perforation. 

Obs.  y.  — Bidat(JeanrSamuel),  âgé  de  24  ànis,  soldat 
au  i5.^  régiment  d'in&nterie  légère ,  fut  fosilté  à  Lille  le 
II  octobre  t8s3  à  six  heures  du  matin.  A  la  première 
décharge  il  tomba  sur  le  côté  ;  il  respirait  encore  ;  on  fot' 
obligé  de  l'achever  en  lui  tirant  sur  le  crâne  un  éoup  de 
fiisil  à  bout  portant.  Son  cadavre  fut  apporté  à  l 'hôpital 
miUtaive  àé  Lille.  Nous  en  fhmes  l'ouverture  à  dix  heures 
du  matitt ,  quatre  heures  après  Fexécution. 

Bidat  ét^t  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  consti- 
tution Athlétique.  Nous  nous  assurâmes  que  dçpuis  l'heure 
de  Fexécution  jusqu'à  celle  de  la  nécroscopie%  le  cadavre 
n'avait  paa  perdu  une  livre  de  sang.  L'intérieur  du  crâne 
et  du  thorax  nous  offrit  des  lésions  remarquables  que 
nous  passerons  sous  silence  pour  ne  nous  occuper  que  dé 
l'état  de  l'abdomen. 

Le  péritoine ,  le  Ibie ,  laf  raté ,  le  papctéas  ;  étaient  par- 
feotenient  sains;  )a  membrane  muqueuse  dlgestive ,  exa- 
minée depuis  la  bouche  jusqu'à  Tanus ,  était  d\ine  cou- 
leur blanche  très-légèrement  rosée  ,  et  offrait  d^^  soii 
trajet  les  diverses  nuances  de  cette  couleur  primitive  que 
nous  avons  indiquée  plusieurs  fois.  L'estomac  contenait 
dans  SA  cavité  quelques  matières  alimentaires  à -demi 
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Ces  6ÛL  oIiserTations  nous  paraissent  prouver  d^une 
manière  évidente  que  la  couleur  blanche  est  celle  que 
présente  la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale  dans 
Tétat  sain ,  chez  Th^me  adulte.  Voyons  à  présent  si  cette 
assertion  sera  également  confirmée  par  les  autres  condi- 
tioos  anxqiieUet  nous  nous  sommes  engagés  à  la  sou- 
mettre. 

B.  On  sait  que  Tembryon  se  forme  tout  entier  sur  les 
membranes  tégumentaires.  La  membrane  vitellaire  est  la 
première  partie  apparente  dans  Toeuf  ;  c^est  par  son  pro- 
longement vers  Testomac  et  vers  Vanus  que  se  forme  Tin- 
lestin. 

Le  développement  du  système  muqueux  est  surtout 
très-précoce  dans  Tappareil  gastrique.  D^ns  le  fœtus  et 
dans  ren&nt ,  en  promenant  la  main  sur  la  surface  mu- 
queuse gastro- intestinale ,  (m  y  sent  un  velouté  extrême- 
ment délicat;  cette  membrane  conserve  long- temps  sa 
mollesse  primitive  :  ce  n'est  que  dans  les  années  qui  sui- 
vent radofescence  que  le  système  muqueux  commence  à 
s'épaissir  et  i  devenir  plus  ferme.  Dans  le  vîeîUard  il 
prend  plus  de  consistance  et  de  densité  ;  promenés  des- 
sus, les  doigts  n'y  sentent  plus  cetjte  mollesse ,  ce  velouté , 
û  remarquables  dans  le  premier  âge.  La  couleur  de  la 
memlM'ane  muqueuse  gastro-intestinale  n'est  pas  tout-à- 
fait  aussi  intense  dans  le  fœtus  et  dans  l'en&nt  que  chez 
l'adulte.  Elle  'devient  aussi  de  plus  en  plus  pâle  à  mesure 
que  l'cm  s'approche  de  la  vieillesse  ;  mais  à  ces  deux  épo- 
ques opposées  de  la  vie,  la  teinte  primitive  de  cette 
membrane  est  toujours  une  couleur  blanche  très-légère- 
ment rosée.  J'ai  examiné  avec  attention  des  portions  de 


tins  étaient  rougeâtrcs  ;  mais  il  est  trée-probablc ,  d'après  ce  qu'ont  dit 
Laurcntius*,  Bartholm ,  Winslow,  et  ce  que  beauco^jp  d'analomistes  ont 
répété  après  eux  ,  qne  c'est  de  la  rougeur  de  la  surfoce  externe  des  intes- 
tins qu'il  est  ici  question. 
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membrane  mnquense  gastro- intestinale  saine ,  à  tontes  les 
époques  de  la  vie ,  et  f  ai  toujours  remarqué  que  la  cott- 
lear  fondamentale  de  cettte  membrane  est  la  couleur' 
blanche.  L'exposition  au  contact  de  Tair,  les  lotions 
aqueuses  répétées-,  la  macération  ,  la  décoction ,  etc. ,  y 
déterminent  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous 
a  présentés  chez  Tadulte  la  membrane  "muqueuse  gasiro-  ' 
intestinale  saine  soumise  à  ces  mêmes  agens. 

C.  L'anatomié  comparée  notts  prouvera  également  que 
la  couleur  primitive  et  fondamentale  de  la  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale  dans  Tétat  sain  est  la  cou* 
leur  blanche.  Il  suffit ,  en  effet ,  d'examiner  le  canal  intes- 
tinal des  Minimaux  que  Ton  immôle  journellement  dans  les 
boucheries  pour  s'assurer  de  ce  &it.  J'ai  eu  occasion  d'é- 
tudier la  membrane  muqueuse  sur  des  bœn& ,  des  ntou- 
tons ,  des  chevaux ,  etc. ,  morts  subitement  de  maladies 
autres  que  telles  du  bas-ventre ,  et  dulrant  lesquelles  ce^ 
animaux  n'avaient  point  été  saignés ,  et  là  membrane 
muqueuse  gàstro- intestinale  m'a  offert  également  une 
couleur  blanche.  Cette  couleur  était  aussi  la  même  sut  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  des  chats,  des 
chiens  et  d'autres  animaux  que  j'ai  disséqués. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs  d'anatomie  comparée  ,  l'oti-* 
vrage  de  M.  Cuvier ;par  exemple ,  ( Leçonsd* Anatotnie  ûom^ 
parée  ^  tom.  3,  Paris,  i8o5),  on.  verra,  de  même  que, 
dans  tous  les  ^imaux,  les  poissotis,  les  oiseaux,  ks 
mammifères ,  la  couleur  fondamentale  de  la  membrailie 
muqueuse  gastro-intestinale  est  la  couleur  blanche ,  aVec 
quelques  muances  légères  dans  cette  même  couleur.  Chez 
les  uns ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  blanchéb^^ 
veloutée  ,  avec  ou  sans  rides  ;  (fhez  d'autres  ,  elle  est  lisse , 
d'un  blanc  argenté,  avec  des  plis  trrégnliers  ;  chez  quel** 
qnes  antres  ,  elle  est  d'un  blanc  tendineux.  Dans  les  ani^ 
maux  dont  l'estomac  est  biloculaire ,  -elle  est  quelquefois 
d'un  blanc  jaunâtre  dans  une  cavité ,  et  blanche  et  lisse 
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dans  raolrç.  Dan^  les  mminans ,  Taspect  de  la  meonbrane 
muqueuse  varie  dans  chacun  des  estoioacs;  mais  toujours 
sa  couleur  fondamentale  est  la  couleur  blanche.  La  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  Fintestin  a  également,  dans 
les  animaux,  t  une  couleur  blanche.  Quelquefois  les  villo- 
sites  de  la  membrane  sont  colorées  en  jaune  ou  en  vert  sur 
difiérens  points  de  son  étendue  ;  mais  cette  couleur  jaune 
ou  verte  disparait  £icilement  par  de  simples  lotions  aqueu- 
ses ,  lorsque  toutefois  la  membrane  est  dans  Tétat  sain. 

n  résulte  de  cet  exposé  rapide  que ,  dans  les  animaux 
tomme  dans  Thomme ,  la  couleur  naturelle  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  «  après  la  mort,  est  la 
couleur  blanche.  Si  cette  couleur  primitive,  fondamentale, 
éprouve  quelques  nuances  ou  modifications  dans  les  dif- 
férens animaux,  et  chez  un  même  animal,  dans  les  di- 
vers points  de  son  canal  digestif,  ces  nuances  ou  modifia 
lions  ne  s^élèvent  jamais  jusqu^à  là  couleur  rouge. 

DansFhomme,  comme  dans  les  animaux,  les  mem- 
branes muqueuses  ont,  pendant  la  vie,  une  couleur  rouge 
ou  rougeâtre  :  cette  couleur  est  générale ,  uniformément 
répandue ,  avec  quelques  nuances  d'intensité  relative  à  la 
texture  de  Foigane  que  Ton  examine  et  à  la  distribution 
particulière  des  vaisseaux  dans  le  parenchyme  de  cet  or- 
gane. Cette  couleur  rouge  doit  donc  aussi  disparaître  gé- 
néralement après  la  mort,  et  laisser  après  elle  une  couleur 
blanche,  avec  des  nuances  analogues  à  celles  que  la  cou- 
leur rouge  présente  pendant  la  oie. 

D.  Les  résultats  fournis  par  Tanatomie  pathologique 
nous  démontreront  aussi  que  la  couleur  naturelle.de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  .est.  la  couleur 
blanche.  Dans  les  inflammations  du  canal  intestinal ,  aigties 
ou  chroniques;  dans  les  gastrites,  dans  les  entérites,  daos 
les  diverses  affections  du  tube  digestif,  jamais  la  mem- 
brane muqueuse  ne  présente  une  couleur  blanche  dans 
les  parties  altérées  ;  elle  est  alprs  rouge ,  rougeâtre ,  nok- 
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rfttre  ^  marbrée  ;  maïs  ces  couleurs  variées  sont  réellement 
des  résultats  de  Taffectioa  de  la  membrane  moqaeose. 
Leur  examen  particulier  n'appartient  pas  au  sujet  que 
noQS  traitons  maintenant. 

§•  VI.  Puisque  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale:,  dans  l'état  sain,  est  la  couleur  blanche* 
il  résulte  de  ce  fait  que  toutes  les  fois  que  Ton  ne  rencontre 
pas  cette  couleur  blanche  la  membrane  muqueuse  n'est 
point  dans  l'état  naturel.  Les  anatomistes  n'ont  pas  fait 
assef  attention  à  ces  taches  brunâtres  ou  noirâtres ,  de 
forme  et  d'étendue  variables,  que  Ton  rencontre  quelque- 
fois sur  la  tunique  interne  de  l'estomac  ou  des  intestins  ; 
quelques-uns  cependant  ont  donné  de  leur  formation  une  • 
explication  tout-à-Ëit   mécanique;  d'autres  ont,   en* 
quelque  sorte  9  regardé   certaines  rougeurs  intestinales 
comme  étant  compatibles  avec  la  santé  la*  plus  parfaite  1  et 
ils  ont  conclu  qu'on  ne  doit  y  attacher*  aucune  importance 
lorsqu'on  les  rencontre  dans  les  cadavres. 

A.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'Habicot ,  et  après  lui 
l^usieurs  autres  anatomistes  avaient  recommandé  de  bien 
prendre  garde,  dans  l'ouverture  des  cadavres  des  per- 
sonnes que  Ton  soupçonne  d'avoir  été  empoisonnées ,  de 
ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  une  couleur  pourpré  obscur 
.  que  la  tunique  interne  de  l'estomac  présente  souvent  dans 
son  état  naturel ,  et  qui  ne  dépend ,  suivant  ces  anato- 
mistes, que  des  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  ramifient*  La 
plus  simple  réflexion  suffit  pour  démontrer  que  cette  cou- 
leur pofirpre  obscur  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac n^est  point  compatible  avec  Vétat  naturel  de  cet 
organe  ;  car  s'il  en  était  ainsi ,  on  devrait  toujours  la  ren- 
contrer lorsque  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  par- 
faitement saine  ;  jamais  au  contraire  on  ne  la  rencontre 
dans  l'état  saAa.  Si  cette  couleur  pourpre  t>bscur  dé- 
pend des  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient  dans  la  tu^- 
nique  muqueuse ,  pourquoi  ces  vaisseaux  ne  sont-ils  pas 
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aussi  appàrens  ches  tous  les  indiviâvs  plaeés  dans  led 
mêmes  cireonstances?  Pourquc»  ;  au  contraire,  ne  senft-ib 
développés  de  la  sorte  que  lorsque  Testomae  est  atteint 
d'une  violente  inflammation  ?  La  répoi&e  est  facile  :  c^^est 
parée  que  rinflanwnatîon  a  amené  le  développement;  âes 
vaisseaux  sanguins*  dans  la  partie  quâr  en  est  le  siège. 

B*  Suivant  M.  MarjoUn  (  ouvrage  eiié,  page  3^7  )^  la 
membrane  muqueuse  de  Teslomac  présente  che2t  quel- 
ques sujets  des  taches  brunâtres  ou  Tioirdtres ,  sans  çu'Uy 
où  d'aÛleurS  aucune  altération  dans  son  tUsu^  U^està're^ 
grelter  que  M.  Marjolin  n'aât  point  recherché  les  caosta 
de  la  formation  de  ces  taches  y  mais  d'autres  après  lui  ont 
réparé  cette  omission.  On  a  attribué  ees  taches  rougeâtrer 
de  la  membrane  muqueuse  de  Testoïkiac  et  des  îniêsdais  2» 
une  stase  sanguine  produite  par  un  obstacle  à  la  cireala*' 
tjoo.  On  a  dit  ^u'on  les  rencontre,  ehez  ké  individus  ^ 
meurent  de  siala^s  du  ccnir ,  dails  la  plupart  des-  cas  où 
la  respiration  est  gê^ée  avant  la  mort»  On  pense  qa'eltes 
sont  produites  par  le  même  mécanisme  que  la  c#ulëbr 
rouge  violette  de  la  face  et  de  la  pttipe  des  doigks  ehék^ 
les  anévrysmatiques» 

Remarqu<m^  d'abord  qu'il  n'est  pas  trèa-ifationnel  de 
compaiier ,  quant  au  mécanisme  de  leur  formation  ,  les 
taches  que  Ton  rencontre  dans  Festomac  de9  anévrysi 
tiques  avec  la  rougeur  livide  de  la  face.de  ces  mêmes  s 
dividus  ;  car  la  rougeur  de  la  face  se  rencontre  presque 
constamment  chez  les  malades  atteints  d'uo  obstacle  quel- 
conque à  la  circulation.  C'est  toujours  la  face  et  les^m^émes 
parties  de  la  face  qui  sont,  le  siège  de  cette  couleur  vio- 
lette ;  elle  est  surtout  très -remarquable  et  très-foaeée 
pendant  la  vie  ;  elle  diminue  très-souvent  après  la  mori  ^ 
et  disparait,  en  quelque  sorte ,  lorsque  les  propriétés  vi- 
tales abandonnent  les  tissus  capillaires.  Il  nien  est  pas  de 
même  des  taches  que  Toa  redeoatre  quelquefois  sur  la 
tunique  interne  de  l'estomac  des  anéviysmatiques.  Elles. ne 
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sont  point  constantes  ;  elles  n'ont  point  chez  deux  sujets 
ni  larmême  situation  ,  ni  la  même  étendue ,  m  la  même 
couleur  :  d'après  cda ,  il  est  évident  pour  nous  qu'elles 
ne  dépendent  nullement  de  la  stase  mécamtfue  du  sang  y 
produke  par  la  pesanteur  y  qui  reprend  tout  son  empire  au 
moment  de  ia  mort.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi ,  il  faudrait 
x°.  qae  ces  taches  rouges  existassent  toujours  dans 'les 
mêmes  points  chek  les  individus  morts  dans  la  même  po- 
.sHion ,  et  jc'est  ce  qui  n'a  point  Ueu  ;  rien^i'est  moins  fi^te 
que  le  siège  de  ces  rougeurs  i  elles  n'occupent  pas  les  par- 
ties les  plus  déclives  de  l'estomac  et  des  intestins.  2°.  La 
membrane  muqueuse  gasts^tintestituiedevrait  offrir  alors, 
non  quelques  taches  isolées  et  circonscrites ,  mais  une  ron- 
geur généralement  et  uniformément  répandue  sui^  toute 
sa  surface.  3*^.  Dérailleurs ,  comme  l'a  remarqué  judicieuse- 
ment INI.  Broussais ,  rhj^ertrophie  du  cœur  et  les  lésions 
consécutives  qu'elle  entraîne  avec  elle  sont  des  causes 
possibles  d'inflammation  sympathique  de  l'estomac.  Cette 
inflammation  peut  très-souvent  être  détenninée  par  l'em- 
ploi des  remèdes  toniques  et  excitans  dont  on  se  sert  gé- 
néralement pour  combattre  les  effets  de  l'anévrysiiio. 
4''.  Enfin ,  si  ces  taches  de  l'estomac  étaient  produites  par 
la  stase  mécanique  du  sang ,  chez  cetix  tjuî  meurent  avec 
im  obstacle  à  la  circulation ,  on  derraitles  rencontrer  chez 
tous  les  ànévrysmatiques^  or  cela  h^est  pas.  Un  grand 
nombre  d^  entre  eux  nous  aprésenté  après  la  mort  la  mem->- 
brane  moqueuse  gastrique  parfaitement  saine  et  Manche 
dans  tonte  son  étendue  ;  nous  l'avons  surtout  rencontrée 
dans  cet  él«t  lors^'on  s'était  empressé  de  combattre  con- 
venablement l'ijhritalion  gastrique  concomitante ,  et  lors- 
qu'on s'était  gardé  d'employer  les  m#)rens  excitans  pro- 
pres à  la  produire. 

^  D'autres  fois  la  membrane  muqueuse  de  l'eslomac  était 
rouge  et  présentait  les  antres  caractères  de  l'inflamma- 
tion ;  mais  le  pins  souvent  la  rougeur  n'était  noint  disse- 
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minée  par  plaques  ;  ell)e  occupait  une  étendue  considé- 
rable, telle  que  toute  la  sur&ice  interne  de  Festomac, 
une  portion  de  cette  surface  et  quelques  autres  parties  de 
rintestin  ;  et  ce  qui  prouve  bien  que  cette  rougeur  n'était 
point  Teffet  d'une  stase  sanguine ,  c'est  qu'a  côté  d'elle 
se  trouvaient  des  portions  de  membrane  muqueuse  par- 
faitement saine  et  très-blanche.  Je  ne  rapporterai  pas 
d'observations  particulières  à  l'appui  de  ce  que  je  viens 
de  dire  ;  cela  ne  ferait  que  grossir  inutilement  ce  mémoire. 
Je  me  contenterai  de  renvoyer  xas  auteurs  qui  ont  traité 
des  ipaladies  du  cceiur  :  on  y  verra  que  chez  les  ànévrys- 
matiques ,  et  chez  ceux  qui  meurent  avec  un  très -grand 
trouble  de  la  circulation ,  coaune  lorsqu'il  y  a  communi- 
cation entre  les  deux  côtés  du  cœur  par  la  persistance  du 
trou  de  Botal ,  ou  par  l'existence  d'une  perforation  de  Yat 
cloison  inter-ventriculaire,  on  verra ,  dis-je,  que  l'on  ne 
rencontre  pas  constamment  des  taches  rougeâtres  ou  noi- 
râtres sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  que 
le  plus  ordinairement  cette  couleur  rouge  occupe  une 
étendue  et  acquiert  une  intebsité  relative  à  l'intensité  et 
au  degré  delà  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Dans  quelques  cas  cependant ,  on  observe  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro- intestinale  des  anévrysmatiques 
une  couleur  rouge  violette  plus  ou  moins  foncée ,  que  l'on 
peut  expliquer  par  la  stase  mécanique  du  sang;  mais  alors 
cette  rougeur  occupe  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse  ;  elle  offire  dans  son  intensité  des  variétés  dé- 
pendantes de  la  texture  de  la  portion  de  membrane  que 
Ton  exa^ne  ;  elle  diminue ,  s'e£Face  et  disparaît  par  la 
distension  du  canal  intestinal  ;  les  veines  sous-muqueuses 
sont  dilatées  ;  tou^e  système  de  la  veine -porte  estgoi^ 
de  sang;  c'est  une  véritable  congestion  à  tergo^  arrj[vée 
peu  de  temps  avant  la  mort.  Très  -  souvent  ^  à  travers  cette 
rougeur  générale  se  dessinent  des  portions  d'une'  inten- 
sité plus  marquée  :  si  on  les  examine  avec  soin ,  on  s'apcr- 
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çoit  bientôt  que  la  membrane  muqueuse  est  altérée  dans 
sa  texture,  et  que  cette  altération  existait  long-temps 
avant  la  formation  de  la  rougeur  géiiiérale  de  la  mem- 
brane. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  i  .^  que  lors- 
qu41  y  a  congestion  sanguine  vess  Tabdomen  des  individus 
qui  meurent  avec  un  obstacle  à  la  circulation,  lorsque 
cette  congestion  est  produite  par  une  stase  sanguine ,  la 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  est 
générale  et  non  circonscrite  ;  2.^  mais  que  cette  congés^ 
tion  est  très-rare ,  et  que  le  plus  souvent  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ne  présente  de  la  rougeur 
que  sur  quelques  portions  de  sa  surface ,  et  qu^il  n'y  a 
rien  de  mécanique  dans  sa  formation.  U  &ut  nécessaire- 
ment admettre  que  le  sang  qui  b  forme  a  été  appelé  pen- 
dant la  vie  dans  le  tissu  de  la  membrane,  qu'il  s'y  est 
arrêté  lorsque  la  mort  est  venu  suspendis  toute  circula- 
tion ;  en  un  mot ,  que  ces  taches  rouges  sont  les  traces 
irrécusables  d'une  irritation  sanguine. 

G.  Pour  dimmuer  l'importance  des  rougeurs  de  la 
membrane  muqueuse  gastro- intestinale  ,  on  a  dit  qu'on 
les  a  trouvées  sur  les  cadavres  d'individus  morts  acciden- 
tellement ;  on  a  dit  que  M.  Lerminier  les  a  vues  chez  un 
maçon  tué  en  tombant  d'un  toit  ;  que  M.  IVIagendie  les  a 
fréquemment  rencontrées  dans  l'estomac  des  chiens  sou- 
mis à  $es  expériences  ;  et  que  M.  Béclard  les  a  observées 
chez  la  plupart  des  suppliciés  dont  il  a  examiné  les  cada- 
vres. Discutons  la  valeur  de  ces  objections. 

I  ."^  L'observation  de  M.  Lerminier  est  un  £adt  isolé  ;  et , 
comme  on  ignore  les  circonstances  qui  ont  précédé  la 
chule ,  on  n'en  peut  tirer  aucune  conséquence.  D'ailleurs , 
l'observation  sixième ,  citée  plus  haut ,  nous  offre  l'exem- 
ple d'un  individu  mort  en  tombant  d'un  second  étage  ,  et 
chez  lequel  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  était 
parfsitement.blanche. 
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2.''  On  ne  reocoatrequetrèsrrarçmeat  des  taches  rouges 
sw  rcstomac  des  chijens  et  autres  animaux  sujets  de  no$ 
espéneaces.Uii  gr^^^d  nombre  d'expérimentateurs  Taffîr- 
meront ,  et  lorsqu^on  en  remarque  ,  elles  ne  sont ,  ain^ 
c^e  nous  croyoiis  lavoir  démontré ,  ni  qaturelles  k  la 
metabrane,  ni  Tef&t  d^uBe>stas6  mécanique  du  sang. 

B.""  M.  Béclard  a  observé  U»  t^ck^s  rouges  dont  nous 
parlons  9  sur  la  plupart  et  non  sur  tomle^  suppliciés  dont 
il  a  examiné  les  cadavres.  Les  cinq  premières  observa- 
tions ({uje  nous  avons  rapportées  prouvent  d'une  ma- 
nière évidente  qu'elles  ne  se  renconlrent  pas  chez  tons 
les  suppliciés.  Donc  ces  rxMigeurs  ne  sont  pas  constantes  et 
n'appar  Viennent  p^  à  réiatsain  de  la  membrane;  elles  soAt 
bien  certainement  produites  pi^r  une  irritation  morbide. 
;.  1^  eShi  I  les  malhearmtit&  eondanwjés  an  supplice  peu- 
vent être  atteints  depuia  longrielvip^  d'aiBfectÎpns  cbro- 
Iniques  de  Testottac  et  desi  intes|i^;les  uns ,  pour  s'étour- 
dir sur  le  sort. affreux  qui  les  attend,  se  livrent  par  fois , 
plusieurs  jours  avant  leur  mort»  ^  des  excès  dans  le  boire 
et  le  manger  ;  d'autres ,  au  contraire ,  dévorés  de  cha- 
grins et  de.  remords,  sont  en  proie ,  depuis  leur  mise  en 
jugement,  aux  passions  leaptus  douloureuses.  Or,  toute 
affection  morale  trisAd  il^ue  particulièrem/enl;  sur  l'irritar 
bUité  de  l'estomac ,  t^wm;^  le  démooprtrent  la  perte  de  l'ap- 
pétit ,  la  soif  et  la  sensation  pénible  qj^e  l'on  éprouve  alors 
à  la  région  épigaâtrique»  Toute  dofdeur  physi(|ue  np  p^u 
vive  détermioe  sympathtqnement  la.souffrance  de  l'estor- 
mac;  «  souffrance  qui,  pour  être  sympathique >  u'en  ^st 
pas  moins  réelle ,  et  n'en  est  pas  m<;^n3  accofnpagnée  d'un 
appel  de  sang  plus  considérable  dans  la  partie.  »  Il  est  donc 
(ont  naturel  que  l'on  trouve  quelqu^tfois  des  rqugeurs ,  des 
congestions  sanguiqies ,  et  même  de  véritables  inflamma- 
tions ,  chez  les  animaux  ^e  Ton  torture  et  chea:  les  sup- 
pliciés. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  montreront  q;uef~ 
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feètivement  là  mcmliràne  muqueuse  gaslro4ntefiflîiH^ 
peut  présenter  quelques  rougeurs  sur  les  cadavres  d'indi- 
vidus morts  accidentellement  ;  mais  loin  d'infirmer  Tas- 
sertiûti  que  nous  avons  émise  sur  la  couleur  naturelle  de 
cette  membrane ,  elles  ne  feront  au  contraire  que  la  csn- 
firmer. 

Obt.  Vn.  —  Le  27  août  182^ ,  i  dix  heures  du  matin  , 
nous  fîmes  Touverture  du  cadavre  du  nommé  Butay  (U:r- 
kain-ÂrMuld) ,  âgé  de  21  ans,  soldat  an  34/  de  ligne, 
ators  en  gairnison  à  Lille.  Ce  militaire^  nouvellemetlï 
arrivé  àti  régiment ,  s^^tâit  brâlé  la  cervâk  tf  ua  coup  /le 
pistMet',  iê  l5  août  à  sept  heures  du  soir  :  son  chirurgien^ 
mafor  nous  assura  que  depuis 'quelques  jours  il  était  triste 
T?t  taciturne ,  et  qu'il  i-egrettatt  beaucoup  de  s'être  enrôlé 
viôlontaîreftent. 

LWamèn  du  cadavte  nous  démontra  que  -Buiaf  s'était 
tiré  le  coup  de  pistolet  daiiS  là  bouche.  L^explosion  avait 
fait  sàitlér  le  crâne,  et  -avait  produit  une  hémorrhiigie  <trèA- 
abondante ,  en  déterminanj:  la  lésion  4es  Irpnes  artàriels 
de  la  base  du  crâne.  -      « 

Nota  passons  sous  silence  les  autres  détaiU  nécroscot- 
piques  pohr  ne  nous  Occuper  que  de  l'aspecl  de  la  mem- 
brane nmqueuse  gastro^intestinale. 

L'estomac  était  rempli  de  vin  et  de  matières^atimentaires 
mal  chymifiées.  Au  premier  coup-d'œtl ,  la  membrane  mu- 
iquense  gastrique  offrait  une  coukUr  rosée ,  plus  foncée 
versic  bas-fond  du  viscère  que^dàns  les  autres  p^iriis  de 
son  étendue;  Quelques  lotions  aqueusdi  ayant  enlevé  le 
mucus  gastrique ,  et  aveic  lui  la  partie  coîoirante  du  vin 
qui  y  était  adhérente ,  la  couleur  rosée  que  nous  avions 
remarquée  d'abord,  diminua d'iiifensité;  le#bas  fond  resta 
cependant  toujours  d'une  couleur  rosée ,  disséminée  pm 
■petites  plaques  et  par  bandes.  {^OQS  dirons  ci-après  que 
•cette  rougeur ,  disséminée  ^ ar  plaques  et  paor  banded  ,  est 
un  -des  caractères   ânatraaiques  de  Vinflammation.)'La 
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membrane  mtiqueuse  de  la  portion  pylorique  de  Tésto- 
mâc ,  celle  qui  tapisse  l'intérieur  du  duodénum  ^  de  l'in- 
testin grêle  et  du  gros  intestin  ,  était  blanche^  et  offrait 
tous  les  autres  caractjères  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale dans  Tétai  sain. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  prouve  nullement 
que ,  dans  Tétat  sain ,  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  ne  $oit  d^un  blanc  rosé  uniformément  répandu. 
Plusieurs  raisons  nous  portent  à  penser  que  laTOugeurde 
la  membrane  miiqueùse  gastrique  ,  et  celle  plus  pronon- 
cée du  bas-fond  é&Festomac ,  étaient  Peffet  d*une  irritation 
congestive^  et  inflammatoire.  i.°  Butay,  quoique  d'une 
constitution  robuste ,  et  ne  se  plaignant  actuellement 
d'aucune  affection  du  bas-ventre ,  pouvait  bidb  être  at- 
teint depuis  quelque  temps  d'une  irritation  gastrique. 
2.*^  il  était  évidemment  en  proie  à  une  affection  morale 
triste ,  cause  très-fréquente  d'itritatîon  gastrique.  3.**  Après 
avoir  bu  et  mangé  plus  que  de  raison  ,  et  cohabité  avec 
sa  maître5se\,  il  se  brûla  la  cervelle  dans  la  chambre  même 
où  il  s'était  livré  à  ses  ébats  amoureux.  4*^  U  mourut  sur  le 
coup  ;' la 'digestion  était  à  peine  commencée.  Toutes  ces 
causes  réunies  expliquent^  très-bien  la  rougeur  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  La  couleur  rosée  de  toute  cette 
surface  muqueuse ,  couleur  qui  a  disparu  par  les  lotions 
aqueuses ,  était  l'effet  d'une  congestion  sanguine  ;  la  rou- 
geur du  bas-fond  de  l'estomac,  au  contraire,  laquelle  a 
persisté  malgré  les  lotions  aqueuses  ,  et  qui  de  plus  était 
circonscrite  et  disposée  par  plaques  et  par  bandes ,  était 
très-probablement  due  à  «ne  irritation  gastrique  antérieure 
à  la  mort.        ' 

,  Obs.  Vm. — Le  i4  décembre  1822  ,  à  midi  et  deoii  , 
nous  fîmes  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  „  l'ouverture  du 
cadavre  d' Auguste-Narcisse .  Cuinguet ,  âgé  de  26  ans  , 
condanmé  au  supplice  des  parricides ,  et  exécuté  à  midi. 

La  nécroscopie  fut  faite  à  midi  et  demi.  A  l'ouverture 
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dtt  thorax  et  de  Fabdi^^ù,  on  vit  $^éleyer.( probable- 
ment à  cause  de  Fababsement  de  la  température) ,  une 
vapeur  halitueuse ,  séreuse  et  cellulaire.  Toutes  les  par- 
ties du  cadavre  étaient  remarquables  par  un  embonpoint 
.  considérable.  L^^bdomen  était  volumineux ,  distendu  par 
la  masse  intestinale  recouverte .  d^uné  énorme  quantité  de 
graisse  ;  les  épiploons ,'  le  mésentèreiri  paraissaient  entiè-* 
remenl  formés  par  cette  substance* 

La  surface  extérieure  des  intestins  grêles  n^offirait  riea 
de  particulier;  le  jéjunum  ne. paraissait  pas. plus  rouge, 
qu^  riléon.  L'arc  trànsverse  du  colon  of&ait  en  plusieurs 
points  une  couleur  bi:unâtre  due  à  Taccumulation ,  dians  la 
cavité  ^e  cet  intestin ,  de  fèces  durcies ,  et  dont  la  couleur 
se  laissait  apercevoir  à  travers  I^s  parois  transparentes  du 
colon. 

La  surface  extérieure  de  Testomac  oiFrait ,  vers  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche ,  un  peu  de  rougeur  due  à 
finjection  de  la  tUnique  séreuse ,  mais  dont  Tintensité 
diminuait  beaucoup  quand  on  distendait  cette  paroi  de 
Testomac. 

L'estomac  contenait  environ  un  demi-litre  de  vin ,  qui 
conservait  encore  sa  matière  colorante ,  et  dégageait  une 
odem:  d'alcohol.  , 

La  surface  intérieure  de  ce  viscère  o£Erait  une  couleur 
uniforme  d'un  rose  sale ,  très-pâle  ;  et  vers  le  W-fond 
seulement ,'  quatre  petites  taches  rouges  et  de  la  largeur 
d'un  millimètre  environ.  Ces  taches  ne  devinrent  sensi- 
bles qu'après  plusieurs  lotions  aqueuses.  Les  lotions  ne 
firent  point  disparaître  la  couleur  rosée  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estopiac  ;  eUe  devint  au  contraire  un  peu 
plus  intense.  La  blancheur  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'cesophage  faisait  encore  ressortir  davantage  la  rougeur 
de  celle  de  l'estomac.  La  couleur  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  portion  pyloriquç  de  l'estomac  était  ana- 
logue à  celle  du  reste  de  ce  viscère.  La  couleur  de  la  tu- 
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nique  inlcStie  du  duodénum  àràit  un  peu  ituoins  d'inten- 
fité.  Gel  intestin  présentait  aussi  *Sl  la  réunion  de  ses  deux 
premières  courbures ,  trois  petites  taches ,  chacune  de  la 
largeur  d^un  demi-millimètrè ,  d'une  couleur  plus  foncée , 
et  reknarquables  par  une  espèce  de  relief  formé  autour 
d'elles'par  la  membrane  muqueuse  épaissie.  On  aperce- 
vait aussi  à  travers  les  tuniques  du  duodénum ,  deux  ou 
trois  follicules  muqueux  plus  développés  que  dans  Tétat 
sain.  L'intestin  gilèle  contenait  huit  vers  lombricdïdes  :  sa 
membrane  muqueuse ,  parfaitement  saine ,  était  d'une 
couleur  blanche ,  lég&ement  rosée  ,  répandue  unijfor- 
mément  sur  toute  sa  snr&ce ,  et  ne  présentant  pas  plus 
d'intensité  dans  le/éjunian  que  dans  Viléon.  Vers  la%n  de 
cet  intestin,  la  membrane 'muqueuse  était  couverte  d'un 
mucus  jaunâtre ,  et  avait  elle-même  cette  cbuleur  ;  mais 
cette  couleur  jaunâtre  disparut  à  la  première  lotion.  La 
membrane  muqueuse  4u  cœ^uin ,  dû  colon  et  du  rectum 
était  blanche  et  parfaitement  saine. 

Béftexions*  —  La  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
de  Testomac  dépendait-elle  d'une  simple  congestion  ou 
d'une  inflammation  ? 

Oh'  peut  répondre  hardiment  que  cette  couleur  dépen- 
dait d'une  simple  congestion  (i).  En  eifet,  t.^  la  couleur 
rosée  que  nous  avons  observée  était  parfaitement  uniforoïc 
dans  t^us  lès  points  de  la  sur&cè  muquetise  gastrique. 
2.^  L'eâtomac  était  rempli  de  vin  et  d'alcoKol  ,  qui ,  par 
\eat  présence  ,  ont  pu  déterminer  uiiè  irritation  conges- 
tive.  3.*  ïl  faut  eristiite  lénîr  compte  de 'l'époque  de  la 
digestion  de  ces  boissons,  de  Tétat  moril  de  l'individu  , 
et  de  la  donleui^  qu'il  a  dû  éprouver  lorsqu'on  lui  a  coupé 
le  poing ,  etc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  couleur  rosée  de  la 


(i)  Il  faut  cèpcnJaDt  faire  uno  exccplion  pour  les  petites  taches  «loiit 
nous  avons  parle  ,  et  qui  dénotent  une  irritation  plus  ancienne* 
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meoibrane  muquébse  de  Testomac  de  €Qiag;aet  de^^int 
plus  foncée  so^  Tactioa  des  lotlona  aqueuses  répétées  et 
sous  le  contaet  de  Fair.Pour  m^assurer  de  la  réalisé  de  cet 
effet  de  Vair  sur  la  couleur  des  memtmiaes  moqueuses^  je 
divisai  Testomac  en  deux  portions  (  notes  que  la  couleur 
rosée  avait  partout  la  même  intensité.)  Je 'fiai <nacérer 
une  portion  dans  Feau  froide^  Fautre  resta  exposée à'F«br& 
Le  lendemain,  i5  décembre,  la  portion  d'estomac  soiir 
mise  à  la  macération  était  déjàmoins  rosée  ;  an  contraire^ 
celle  qui  était  restée  exposée  an  contact  de  Tair ,  éJait 
d'une  couleur  plus  foncée.  Cet  eflfet  du  çonlaet  deJ'ak 
nous  fut  démontré  d'une  manière  plus  évidente  tmcorp 
par  le  &it  suivant  :  une  portion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'oesophage ,  qui  était  par£adtement  blancheaa  miemènt 
de  l'onverture  du  cadavre ,  fat  aussi  exposée  an  contact 
de  l'air  pendant  le  même  espace  de  temps  que  la  niuqnème 
gastriques  elle  devint  aussi  d'une  couleur  rosée.  Je  conr 
tinu2Û  à  Étire  macérer  la  porâon  d'estoinac ,«  et-  après 
vingt-quatre  heures  de  macération  elle  était  devenue  pav-r 
^itement  blanche.  On  peut  conclure  de  là ,  que  même 
dans  les  estomacs  simplement  injectés ,  la  couleur  de.la 
membrane  muqueuse  exposée  à  l'air ,  frottée  et  lavée  j, 
augmente  d'intensité ,  tandis  qu'au  contraire  elle  pâlit 
et  devient  entièrement  blanche  par  la  macération  dans 
l'eau  froide. 

Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  par  un  grand  nombre  d'au- 
tres expériences  ,  et  j'ai  toujours  obtenu  le  même  résul- 
tat. Cela  est  sur-tout  manifeste  pour  la  couleur  rouge 
de  la  muqueuse  bronchique.  La  *  promptitude  avec  la- 
quelle la  macération  a  fait  disparaître  la  rougeur  de  l'es- 
tomac ,  est ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  une  'nouvelle 
preuve  que  cette  rougeur  était  l'effet  d'une  simple  con- 
gestion sanguine*.  •' 

Conclusions.  ^-^  De  tout  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus ,  nous 
concluons  r  * 
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i.<*  Qae  la  couleur  blanche  légèrement  rosée  ,  est  la 
ccmleiir  de  la  membrane  maqueose  de  Testomac  dans  Té- 
tât sain  ; 

2.*  Que  cette  même  couleur  est  aussi  celle  de  la  mem- 
brane muqueusede  Tintestin  grêle  dansTétat  sain  ; 

3.^  Que  la  membrane  muqueuse  du  jéjunum  ne  pré- 
sente pas  une  couleur  blanche  rosée ,  plus  intense  que 
celle  de  la  membrane  muqueuse  de  Tiléon.  Quand  cela 
arrive ,  cela  tient  à  un  état  ihorbide ,  et  ce  qui  le  prouve 
c^est  que  dans  ce  cas  on  rencontre  très-fréquemment  la 
membrane  muqueuse  de  Tiléon  plus  ronge  que  celle  du 
jéjunum; 

4*^  Que  la  couleur  blanche  est  aussi  la  couleur  natu- 
relle de  la  membrape  muqoeuse  des  gros  intestins  ; 

5.?  Que  par  conséquent  la  couleur  blanche  légèrement 
rosée«est  la  couleur  primitive  fondamentale  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  dans  Tétat  sain  ; 

6.°  Qu'enfin,  la  rougeur  générale  ou  partielle ,  légère 
ou  intense  de  la  membrane  muqujeuse  gastro-intestinale  , 
n'est  point  la  couleur  naturelle  de  cette  membrane  ^  et 
qu'elle  dépend  ou  d'une  congestion  sanguine ,  ou  de  l'in- 
flammation ;  que  le  siège ,  l'étendue  et  l'intensité  si  va- 
riables des  rougeurs  gastro-^intéstinales  ,  dépendent  de 
l'ihtensité  ,  du  siège  et  de  l'étcyidue  de  l'inflammation. 


Becherches  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  du  système 

lymphatique  ;  par  M.  Andral  /£&. 

# 

Les  annales  delà  science  ne  possèdent  encore  que  très- 
peu  d'observations  exactes  sur  les  altérations  organiques 
du  canal  thoracique  et  des  vaisseaux  dont  il  est  la  termi- 
naison. Ces  altérations  sont  effectivement  fort  rares;  c^est 
du  moins  ce  que  je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  propres 
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recherches.  J'ai  disséqué  avec  soin  le  canal  thoraciqtie  sur 
phi&de  trois  cents  cadavres ,  je  ne  l^ai  trouvé  que  cinq, 
fois  dans  un  état  pathologique  :  dans  deux  cas  ses  parois 
étaient  le  «iège  d'une  inflammation  non  douteuise  ;  dans 
un  troisième  cas ,  il  était  ohlitéré;  dans  un  quatrième ,  il 
était  cancéreux.  Une  autrefois  enfin,  ses  parois  étaient 
saines ,  mais  une  matière  étsangère ,  solide ,:  d'apparence 
tpberculeuse ,  remplissait  sa  cavité.  L'a  rareté  de  ces  fiSts 
m'a  engagé  aies  publier.  Ce  sont  quelques  matériaux  pour 
l'histoire  des  maladies  du  système  lymphatique,  maladies 
dont  il  est  si  souvent  question ,  et  sur  lesquelles  ob  possède 
encore  si  pea  de  notions  positives; 
'  S I''.  Inflànùnation  du  canal  thoracique.  —^  Une  femme,- 
âgée  de  4?  ans,  atteinte  de  néphrite  chronique,  mourût  à 
l'hôpital  de  la  Charité  pendant  le  cours  de  l'année  1824* 
Cette  femme  était  parvenue  peu  à  peu  au  dernier  degré  du  ' 
marasme;  une  fièvre  hectique  la  minait.  Elle  avait  d'ailleurs 
présenté  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  néphrite. 
Qn  trouva  le  rein  droit  transformé  ein  plusieurs  poches 
pleiàes  de  pus  ;  derrière  lui  existait  un  vaste  foyer  puru- 
lent qui  s'étendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Au  lieu  de 
trouver  le  canal  thoraciique  vide ,  ou  rempli*  d'un  peu  de 
sérosité  transparente ,  tel  qu'on  le  rencontre  le  plus  ordi- 
nairement ,  je  découvris ,  entré  l'aorte  pectorale  deiscen*^ 
dante  et  la  veine  azygos,  un  cordon  blanc ,  de  la  grosseur 
d'une  plume  à  écrire.  Une  dissection  plus  attentive  me  fit 
reconnaître  bientôt  qpe  ce  cordon  n'était  autre  «chose  que 
le  canal  thoracique  distendu  par  un  liquide  purulent.  Il  en 
était  rempli  depuis  son  passage  à  travers  le  diaphragme 
jusqu'un  peu  au-dessous  de  son  embouchure  dans  la  veine 
sous-clavière.  Dans  toute  cette  étendue  la  surface  interne 
du  canal  présentait  une  couleur  rouge  dont  l'intensité  n'é- 
tait pas  la  même  dans  tous  les  points.  Dans  les  uns ,  on 
voyait  une  multitude  de  vaisseaux  agglomérés  et  admirable- 
ment injectés;  dan^ d'autres  points,  la  rougeur  était )ini*« 
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forme ,  ei  ;  de  marne  qa^ôo  Fobserve  souvent  à  ia  sur&ce 
interne  des  artères ,  elle  ne  seoiblait  point  résulter  d^jime 
lo jeetion  Tasculaire , .  on  eût  dit  que  la  surËtce  interne  du 
canal  avait  été  comme  teinte  en  rouge»  Cette  couleur  re- 
fait d^aillenrs  ^écialement  dans  la  membrane  interne 
qui  avait  subi  un  épaississement  notable ,  et  qu'on  sépa- 
rait de  la  tunique  externe  be^n^^Oup  plus  fst^ilement  qu*il 
n'est  possible  de  le  faire  dans  Tétat  sain.  Le  reste  du  sys- 
tème lymphatique ,  soit  ganglions ,  soit  vaisseaux ,  n'offrit 
rien  de  remarquabje. 

On  trouve  réunis  dans  ce  cas  les  caractères  aiiatomiqaes 
les  plus  tranchés  de  Tinflammation  :  savoir,  la  rondeur  des 
tissus ,  leur  épaississement  ,«ek  enfin  du  pusr  Mais  une  dif- 
ficulté pourrait  être  ici  élevée  ;  on  pourrait  dire  que  le  pus 
ne  s^est  {loint  formé  dans  le  canal  thoracique ,  mais  qu'il  y 
est  arrivé  par  absorption ,  et  que  c'est  par  suite  de  son 
contact  avec  la  surCaice  interne  du  canal ,  que  celuinâ  s'est 
enflammé.  De  quelque  manière  qu'on  interprète  ce  £iit , 
il  n'en  reste  pas  moins  constant  qu^il  y  a  eu  dans  ce  cas , 
inflammation  du  canal  thoracique,  soit  j^rimitive,  soilae-> 
eondaire. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  un  autre  cas  d'inflammation 
du  canal  thoracique  à  l'hôpital  des  epfiuis,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Guersent.  L'individu  qui  l'a  présentée 
était  un  garçon  âgé  de  1 1  ans ,  qui  succomba  à  un  croup 
avec  plenro-pneumonie  et  gastrite ,  pendant  le  cours  da 
mois  de  )»in  1823.  Les  parois  du  canal  thoracique  me 
parurent  plus  épaisses  que  de  coutume^  et  en  même 
temps  beaucoap  plu3  friable§,  I^^  cavité  du  caual  ne  cOn* 
tenait  qu'un  peu  de  sérosité  transparente  ;  mais  sa  sur&ce 
interné  présentait  dans  toute  sou  étepdue  une  vive  roit- 
genr.  Observée  entre  l'œil  et  le  JQur-,  cette  rougeur 
paraissait  être  due  à  une  forte  injection  vasculaire.  De 
nombreux  ganglions  tuméfiés  et  rouges  /avec  des  points 
tuberculeux  au  centre  de  quelquesruns,  s'étaient  dévelop- 
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pés  tout  le  long  da  canal  thoracique.  On  en  trouvait  une 
quantité  plus  grande  encore  dans  Fabdomen ,  autour  d^ 
renflement  qui  commence  le  eanal  «thoracique,  et  que 
Ton  connaît  sons  le  nom  de  réservoir  de  Pecquet. 

Cette  observation  diffère  de  la  prendière  en  cequ^iciil 
n*y  avait  pas  de  puis  à  rintérieur  du  eauaL  L'existence  d$ 
rinflammation  était  d'ailleurs  prouvée  non-seulement  par 
la  rougeur,  mais  surtout  par  le  changement  d'épaisseur  et 
de  consistance  quWaient  subi  les  parois  du  canal.  Notdti9 
encore ,  ecmime  une  cireonstanice  qui  n'existait  pas  dans  lé 
cas  précédent ,  la  coïncidence  de  l'état  de  phlegmasie  du 
canal  thoracique  avec  la  tuntf  &ction  inflammatoire  des 
ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins. 

§•  II»  Oblitération  iu  canal  thoracique*  —  Dans  le  cours 
du  OKMs  de  novembre  1821  ,  en  ouvrant  à  la  Charité  \t 
cftrps  d'un  phthisique  ,  je  procédai  i  la  direction  du  ca- 
nal thoracique.  Da^s  l'étendue  de  quelques  pouces  au- 
dessus  du  diaphragmé ,  ce  canal  était  rempli  par  une 
quantité  assez  notable  de  lymphe ,  puis  il  se  rétrécissait 
tout-à*coùp  et  perdait  sa  *  transparence  dansiTespace  cor- 
respondant à-pq^-près  au  corps  des  cinquième ,  quatrième 
ettroisième  vertèbres  dorsales  ;  enfin ,  depuis  la  troisième, 
vertèbre  jusqu'à  sa  terminaison  dans  la  veine,  le  c^nal 
reprenait  son  premier  calibre  ,  sa  transparence ,  et  il  pa- 
raissait de  nouveau  rempli  de  lymphe.  Je  l'ouvris  immé^ 
diatementati-diessus  du  diaphragma ^et  un  stylet  introduit 
dans  sa  cavité  pénétra  facilement  jusqu'au  niveau  de  la 
cinquième  vertèbre  ;  mais  arrivé  à  ce  point ,  le  stylet 
rencontra  une  gorte  de  cul-de-sac  et  ne  put  pénétrer  plus 
haut.  Dans  toute  l'étendue  où  le  canal  vu  à  l'extérieur 
avait  paru  rétréci ,  il  me  fut  impossible  de  découvrir  la 
moindre  trace  de  cavité.  Dans  tout  cet  espaée  ,  le*  canal 
était  transformé  en  une  sorte  de  cordon  fibreux.  Mais 
comment ,  au-dessus  de  l'oblitération ,  le  canal  thoracique 
se  trouvait-il  de  nouveau  plein  de    liquide  ?  par  quelle 
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voie  la  lymphe  y  élaît-elle  apportée  ?  Une  dissection  at- 
tentive me  fit  bientôt  reconnaître  Texistence  d'un  vaisseau 
lymphatique  considérable  ,  d'une  sorte  de  second  canal 
dioracique ,  qui ,  né  du  canal  principal  un  peu  au-dessous 
de  Tendroit  où  commençait  l'oblitération  de  celui-ci ,  se 
dirigeait  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans,  en 
dehors  ,. garait  la  veine  azygos ,  rampait  derrière  cette 
veine  ;  puis  se  rapprochant  du  conduit  ordinaire  de  la 
lyihphe  au-dessus  du  point  où  se  terminait  son  oblitéra- 
lion  ,  venait  s'ouvrir  dans  ce  conduit  en  formant  une 
espèce  d'anse  assez  semblable  à  celle  que  forme  le  ^lal 
thoracique  lui-même  avantde  s'ouvrir  dans  la  veine. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  quand  et  comment 
s'opéra  l'oblitération  partielle  dont  je  viens  de  donner  la 
description.  Quant  au  vaisseau  collatéral ,  i  Faide  duquel 
s'était  continuée  la  circulation  de  la  lymphe,  il  n'est  re- 
marquable que  sous  le  rapport  de  son  volume.  Ën/effejt ,  il 
est  très-commun  de  voir  le  canal  thoracique  être. accom- 
pagné dans  son  trajet  par  des  branches  plus  ou  moins  con- 
sidérables qui>s'en  détachent  à  angle  variable ,  et  qui  ,  au 
bout dNm  certain  espace,  s^en  rapprochent  ^e/iouveau  ets'y 
ouvrent.  Ce  fut  vraisemblablement  ici  Tune  de  ces  branches 
qui*  consécutivement  à  l'oblitération  du  conduit  principal , 
acquit  un  plus  grand  volume.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas 
où  le  sang  ne  traverse  plus  librement  l'artère  principale 
d'un  membre ,  ce  liqui^p  e^t  porté  au-dessoi](s  de  l'obstacle 
par  une  branche  collatérale  considérablement  agrandie. 
C'est ,  a*  ce  qu'il  parait ,  par  suite  de  l'établissement  d'une 
pareille. circulation  collatérale,  que  chez  un  certain  nopoi^ 
bre  d'animaux  la  ligature  du  canal  thoracique  a  pQ  .^e 
impunément  pratiquée.  M.  Rayer ,  dans  son  excellent  ar- 
ticle sur  Vhydropisie .  du  Dictionnaire  de  Médecine,  at 
cité  d'après  Âstley  Cooper ,  des  cas  d'oblitératipu  du  ca- 
nal thoracique ,  dans  lesquels ,  comme  dans  celui  que  je 
viens  de  citer,  la  circulation  de  la  lymphe  se  continuait. 
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à  Faide  de  vaisseaux  collatéraux  ,quî  avaient  pris ,  dit 
M.  Rayer  ,  un  développement  proportionné  à  Tobstacle. 
§.  III.  Cancer  du  canal  ihoracique. — Une  femme  atteinte 
d  un  cancer  utérin  succomba  à  l'hôpital  de  la  Charité  pen  - 
dant  le  cours  du  mois  d'octobre  1824-  On  trouva  le  col 
de  la  matrice  détruit  ^  et  à  sa  place  un  putrilage  noir  et 
infect ,  une  fistule  vagino-vésicale ,  d'énormes  masses 
cancéreuses  dans  l'excavation  du  petit  bassin ,  dans  le 
mésentère  ;  ce  tissu  accidentel  formait  surtout  des  tu- 
meurs considérables  au-devant  de  la  colonne  vertébrale , 
depuis  l'extrémité,  supérieure  du  sacrum  jusqu'au  dia- 
phragme. Le  canal  thoraciqîie ,  mis  à  découvert  dans  la 
poitrine ,  se  montra  sous  forme  d'un  cordon  générale- 
ment blanc 'y  beaucoup  plus  volumineux  que  d'ordinaire. 
On  l'ouvrit ,  et  il  s'en  écoula  un  liquide  blanchâtre  ,  pu- 
riforme.  De  sa  surfatce  interne ,  s'élevaient  un  grand  nom- 
bre de  petits  corps  d'un  blanc  mat ,  irrégulièrement  ar- 
rondis, ayant,  terme  moyen  ,  le  volume  d'un  pois.  Ce» 
pe^ts  corps  se  continuaient  avec  le  tissu  des  parois  du 
canal  ;  ils  présentaient  une  parfaite  analogie  de  structure 
avec  les  masses  cancéreuses  développées  dans  l'abdomen. 
Ailleurs  on  ne  trouvait  plus  de  tumeur  saillante  à  la  sur- 
Êice interne  du  canal;  mais  les  parois  de  celui-ci  avaient 
subi  un  accroissement  considérable  d'épaisseur;  et  comme 
cet  épaississement  n'était  pas  le  même  dans  tous  les 
points ,  il  en  résultait  à  4'extérieur  4in  aspect  bosselé  du 
canal.  Partout  où  existait  cet  épaississement  des  parois  , 
on  s'assura  qu'il  était  dû  au  développement  d'un  tissu 
d'un  blanc  mat,  sillonné  çà  et  là  de  lignes  rougeâtres  ^  et 
ailleurs  déjà  réduit  en  une  pulpe  d'un  gris  rouge  sale  , 
assez  analogue  à  lar  substance  du  cerveau  qui  a  déjà  subi 
un  commencement  de  putréfaction  (  tissu  encéphaloïde  à 
son  double  état  de  crudité  et  de  ramollissement.  )  Enfin , 
près  du  diaphragme  ,  les  masses  cancéreuses  qui  entou- 
raient le  canal  thoraciqoe  ,  et  qui  avaient  vraisemblable- 
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ment  leur  point  de  départ  dans  des  ganglions  lympha- 
tiques, étaient  tellement  considérables ,  qu'il  fat  impos- 
siÛe  de  suivre  davantage  le  canal  thoracique  confondu 
au  milieu  d*elles.-Sa  surfiatce  interne  présentait  en  outre 
en  plusieurs  points  une  vive  rougeur.  Cette  rougeur  de- 
venait d'autant  plus  marquée ,  qu'on  examinait  le  canal 
plus  inférieurement.  H  hxA  noter  que  la  veine  sous-da- 
vière  gauche ,  dans  laquelle  s'ouvrait  librement  le  caaal 
thoracique ,  était  forttaient  distendue,' depuis  son  origine 
jusqu'aux  veines  cave  supérieure  et  brachiale ,  par  des 
caillots  sanguins ,  dont  les  plus  externes ,  remarquaUes 
par  leur  densité ,  avaient  contracté  d'intimes  adhérences 
avçc  les  parob  de  la  veine  dont  la  sàr£atce  interne  était 
d'un  rouge  brun  et  rugueiise.  Les  autres  veines  ne  présen- 
taient rien  de  semblable.  Y  avait-il  quelque  rapport  entre 
cet  état  de  la  veine  sous-davière  et  l'affection  cancé- 
reuse du  canal  thoracique?  Je  ne  sache  point  d'ailleurs 
qn*on  ait  encore  publié  d'observations  relatives  à  cette 
e^èfce  de  cancer.  , 

§•  lY.  Matière  analogue  au  tissu  tuberculeux ,  conteime 
dans  le  canal  thoracique  et  dans  plusieurs  çaisseaux  IjmpJu*- 
tiques^ — Une  femme  atteinte,  comme  la  précédente  , 
d'un  cancer  utérin ,  mourut  à  la  Charité  dans  le  cours  du 
mois  d'août  1824.  Les  ganglions  du  mésentère  et  ceux  de 
l'excavation  du  bassin  formaient  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale  d'énormes. masses  cancéreuses.  Les  ganglions 
de  l'aîne  et  ceux  qui  entourent  les  bronches  avant  leur 
entrée  dans  le  poumon ,  étaient  également  cancéreux  le& 
uns  en  partie ,  les  autres  en  totalité. 

De  plusieurs  des  ganglions  inguinaux  devenus  cancé- 
reux ,  partaient  des  vaisseaux  I)rmphaiîques  distendus 
par  de  la  sérosité  limpide  et  incolore  ,  et  présentant  d'es- 
pace en  .espace  des  points  blancs  qu'une  légère  pression 
déplaçait.  La  matière  qui  formait  ces  points  blancs  sem- 
blait donc  n'^rc  que  contenue  dans  la  cavité  des  vais- 
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seaux.  En  effet ,  une  încîsîoh  légère  ayant  été  pratiquée 
aux  parois  vasculaîres ,  cette  matière  é^en  échappa  spon- 
tanément par  le  seul  fait  de  Télasticité  des  vaisseaux  qui 
la  contenaient.  Elle  était  d'un  blanc  mat,  d'une  consis- 
tance médiocre  ,  s'écrasait  facilement  sous  le  doigt  j  et  ne 
présentait  d'ailleurs  aucune  trace  apparente  d'organisa- 
tion. Plusieurs  de  ces  caractères  la  rapprochaient  davan*- 
tage  du  tissu  tuberculeux  que  du  cancéreux.  Des  vaisseaux 
lymphatiques  ainsi  distendus  d'espace  en  espace  par  dé 
semblables  grumeaux  de  matière  blanche  ^  tantôt  arrondie 
en  petites  masses,  tantôt  alongés  en  cylindres,  pouvaient, 
être  suivis  très-facilement  sous  l'arcade  crurale ,  dans  le 
bassin ,  jusqu'au  milieu  dé  la  ihaése  cancéreuse  qui  exis-^ 
tait  au-devant  du  rachis.  Lé  canal  thoracique  se  dégageait 
du  milieu  de  cette  masse  au  niveau  des  dernières  vertébrée 
dorsales.  En  trois  ou  quatre  endroits  ce  canal  était  forte- 
ment distendu  et  comme  obstrué  par  cette  même  matière 
d'un  blanc  opaque  qui  remplissait  les  lymphatiques.  Elle 
y  formait  dés  masses  dont  la  plus  grosse  égalait  le  volume 
d'une  noisette ,  et  qui ,  comme  dans  les  vaisseaux  ,  était 
contenue  dans  la  cavité  dû  canal  sans  avoic  aucuhe  sorte 
de  connexion  avec  son  tissu. 

Enfin  la  sur&ce  externe  des  deux  poumons  était  par- 
courue par  un  grand  nombre  de  stries  blanches ,  entière- 
ment semblables  par  leur  disposition  à^des  vaisseaux 
lymphatiques  pleins  de  mercure.  Ces  stries  étaient  effecn 
tivement  des  vaisseaux  que  remplissait  la  même  matière 
<)ue  nous  venions  de  trouver  dans  d'autres  l^phatiques 
et  dans  le  canal  Ihoraciqile;  Oh  en  suivait  facilement  plu- 
sieurs jusqu'aux  ganglions  bronchiques  dégénérés  en  can- 
cer. L'intérieur  des  deux  poumons,  et  surtout  du  gauche , 
contenait  également  plusieurs  de  ces ,  vaisseaux ,  sembla- 
bles à  des  filets  blancs  >  renflés  par  intervalle.  Tantôt  on 
les  y  trouvait  isolés;  tantôt  agglomérés  en  quantité  plus 
ou  moins  grande ,  ils  représentaient  des  espèces  de  plexus. 
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D'ailleurs,  en  aucun  point  des  poumons  on  ne  trouva 
rien  qi)i  ressemblât  à  des  tubercules  ;  les  parois^némes , 
soit  des  vaisseaux  lymphatiques  de  Taine  ,  soit  du  canal 
thoracique»  du  bassin  et  des  poumons  ^  ne  présentèrent 
aucune  altération  appréciable. 

Cette  matière  étrangère,  d'apparence  tubei^culeuse , 
que  contenait  une  partie  du  système  l|mphatique ,  y  avait- 
elle  été  introduite  par  absorption,  ou  bien  avait- elle 
pris  naissance  dans  Vintérieur  même  des  vaisseaux  où 
elle  fut  trouvée?  De  quelque  manière  que  Ton  conçoive 
le  mécanisme  de  l'absorption ,  il  me  semble  difficile  d'ad- 
mettre que  des  masses  aussi  considérables  d'une  matière 
solide  aient  pu  être  absorbées.  Toutes  les  fois  que  des 
matières  étrangères  ont  él^  rencontrées  dans  les  veines 
ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  elles  y  étaient  à  l'état 
liquide ,  et  c'est  en  quelque  sorte  molécule  à  molécule 
que  l'absorption  s'en  était  très^-vraisemblablement  opé- 
rée. D'ailleurs ,  dans  le  cas  actuel ,  d'où  aurait  pu  provenir 
la  matière  trouvée  dans  les  lymphatiquesPUnexamen  super- 
ficiel aurait  pu  porter  à  penser  qu'elle  provenait,  soit  de 
l'utérus  cancer  eux ,  soit  des  ganglions  bronchiques  et  ingui- 
naux également  dégénérés  en  tancer.  Mais  la  matière 
blanches  friable  et  tout-àr&it  inorganique  que  conte- 
naient les  lymphatiques ,  différait  essentiellement  du  tissu 
cancéreux  développé  dans  l'utérus  et  dans  les  ganglions. 

Admettrons-nous  donc  plutôt  que  cette  matière  a  été 
formée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  ?  Je 
ne  répugnerais  point  à  le  croire  :  qu'y  aurait-il  de  plus 
étonnant  de  voir  le  liquide  contenu  dans  le  canal  thora- 
cique  et  dans  les  vaisseaux. qui  s'y  rendent ,  s^épaissir ,  se 
solidifier  et  changer  d'aspect  au  point  de  présenter  l'ea- 
semble  des  caractères  physiques  du  tissu  tuberculeux , 
qu'y --aurait- il ,  dis  -je ,  de  plus  étonnant  dans  un  pareil 
phénomène  que  de  voir  le  liquide. des  membranes  sé- 
ireuses  sp  solidifier  également,  s'organiser  et  produire  des 


DU  SYSTÈME   LYMPHATIQUE,  5ll 

tubercules ,  U  synovie  être  remplacée  dans  les  articula- 
tions par  des  concrétions  tophacées ,  les  liquides  sécrétés 
pai?l^  diverses  glandes  se  transformer  en  masses  calcu- 
leuses;  etc.?  Conçoit-on  mieux  comment,  au  sein  du. 
cœur  et  des  vaisseaux  ^des  caillots  sanguins  peuvent  s^or- 
ganiser  et  dev^iir  eux-mêmes  vasculaires  ,  ainsi  qu'il  en 
existe  maintenant  des  exempUs  bien  constatés? Enfin ,  un 
fait  récemment  observé  par  M.  Y elpeau ,  et  que  j'ai  véri- 
fié avec  lui ,  le  développement  d'un  véritable  tissu  encé- 
phaloïde  au  milieu  d'un  caillot  sanguin  de  la  veine-cafve , 
nous  conduit  peut-être^  mieux  qu'aucun  autre  fait,  à  ad- 
mettre la  possibilité  de  U,  transformation  de  la  lymphe  en 
une  matière  solide  analogue  au  tissu  tuberculeux.  Les  alté^ 
rations  de  la  lymphe ,  toiles  que  les  ont  long-temps  con- 
çues et  décrites  les  médecins  humoristes  des  siècles  pré- 
cédens ,  n'étaient  certainement ,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas ,  qu'une  pure  hypothèse.  Mais ,  si  j'ai  bien 
int||rprété  le  fait  précédent ,  on  doit  en  conclure  que  la 
lymphe  ,  à  l'instar  de  plusieurs  autres  liquides  vivans ,  est 
quelquefois  susceptible  de  s'altérer ,  de  s'épaissir ,  de  dé- 
générer ,  comme  disaient  les  anciens.  Les  faits  de  ce  genre , 
appréciés  par  nos-  moyens  actuels  d'investigation ,  sont 
d'^ailleurs  très-rares.  Attachons-nous suf-tout  aies  recueil- 
lir avec  soin  ,  à  les  décrire  avec  exactitude,  et  attendons 
que  l'observation  les  ait  rendus  plus  nombreux  pour  en 
dédi|ire  une  théorie. 

Observation  d*une  guérison  spontanée  d'un  anévrysme  de 
V artère  sous-clavière  droite;  recueilUe  à  la  consultation 
publique  de  M.  Jules  Cloquet  ,  et  lue  à  V Académie 
royale  de  Chirurgie  ,  par  M,  Bernardiw  de  Vezblay  , 
élève  de  Vhàpital  Stunt-Louis. 

M.  Laroche  (  Jean) ,  âgé  de  5o ans ,  officier  en  retraite  ^ 
embrassa  la  carrière  des  armes  à  19  ans  ;  à  23  ans ,  il  con-^' 
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tracta  la  gale^  pour  laquelle  il  subit  un  tnutèment  métbo> 
diqne  ;  k  24  ans ,  il  4at  affecté  d'une  maladie  vénérienne 
pour  laquelle  il  ne  subît  qu^un  traitement  fort  incomplet; 
à  37  ans ,  il  reçut  un  coup  de  bayqnnette  à  la  main  gau- 
che ,  sans  qail  survint  aucun  accident  qui  entravât  la 
gucnson  de  la  plaie  ;  à  38  ans ,  il  fiit  affecté  d  un  lombago 
pour  lequel  il  ne  subit  aucAri  traitement.  Apnt  éprouvé 
à  Fâge  de  40  ans  un  redoublement  de  Taffection  soupçon- 
né^ rhumatismale ,  il  fut  réformé  ,  et  Ce  fut  feulement 
alors  qulil  se  fit  traiter.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent 
employés  pour  combattre  cette  affection ,  celle-ci  persista 
avec-Opiniâtreté  jusqu'à  48  ans;* à  cette  époque,  on  con- 
seilla au  malade  de  suivre  un  traitement  ântivénérien  ^ 
mais  il  prit  isans  succès  les  boissoùs ,  les  sirops  sudori- 
fiques  et  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

A  49  210s,  à 4a  suite  d'un  effort  violent  qu'il  fit  pour 
soulever  un  meuble  pesant  ^  il  se  développa  tout-à-coup 
une  tumeur  au-dessus  ^e  la  clavicule  droite  ;   en  pe«  de 
temps  cette  tumeur  acquit  le  volume  d'Un  gros  œuf.  Son 
développement  eut  lieu  sans  douleur  ;  la  peau  des  envi- 
rons était  profondément  ecchymoséè  ;  la  tumeur  prés,pn- 
tait  de  fortes  pulsations  isochrones  à  celles  du  poals; 
M.  Laroche  appliqua  de  lui-même  Sur  l'endroit  malade  , 
douze  sangsues  qui  ne  produisirent  aucun  effet.  Sans  trop 
s'inquiéter  de  la  nature  de  sa  maladie ,  il  reprit  ses  occu- 
pations habituelles  jusqu'au  mois  d'avrîl  1823  ,  époqué^  à 
laquelle  de  vives  douleurs  se  manifestèrent  à  i^a»ic 
droite.  Ces  douleurs  augmentèrent  jusqu'au  mois  de  juil- 
let, et  étaient  accompagnées  d'un  sentiment  de  fournail- 
Icment  et  de  froid  très-incommodes,  qui  se  propageaiant 
successivement  de  l'épaule  au  bras  ^à  l'avant-bras  et  à  la 
main  ;  elles  eurent ,  dans  diverses  circonstances  ,  une  in— 
lensité  telle ,  que  M.  Laroche  en  eut  des  syncope*.  Il  se 
décida  alors  à  consulter  un  médecin  qui  lui  conseilla  les 
bains  de  vapeur;  il  en  prit  soixante  qui  ne  produisirent 
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aucun  chaûgemenfc  dans  sa  situation  ;  il  épi^ouvait  toujours 
le  même  sentiment  de  froid  dans  le  membre  malade ,  dont 
les  mouvemens  devinrent  de  plus  en  plus  de  difificiles  ;  un 
chirurgien  habile  ayant  reconnu  la  nature  de  la  nfàladie, 
lui  conseilla  de  se  soumettre  à  Topération  de  l'ailévrysmc 
de  Tartère  sous-clavière ,  mais  le  malade  s'y  refusa  et  fut 
attaqué  quelque  temps  après  d'une  inflammation  intes* 
tinale ,  qui  fut  traitée  par  les  émolliens  et  la  diète  ;  durant 
le  cours  de  cette  dernière  maladie  le  bras  était  devenu 
presque  immobile ,  les  douleurs  étaient  profondes  et  sui- 
vaient le  trajet  des  ner&  :  M.'  Laroche  éta^t  obligé  de 
tenir  son  bras  en  écharpe  ;  à  partir  de  ce  montent  Timmô* 
bilité  et  le  refroidissement  du  membre  augmentèrent  à 
mesure  que  les  douleurs  diminuèrent 

Le  16  juillet  18249  M.  Laroche  vint  consulter  M.  J. 
Qoquet,  qui,  ayant  pris  du  malade  les  renseignemens 
qu'il  lui  put  fournir,  examina  avec  soin  l'état  des  parties 
et  reconnut,  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  sur  le 
trajet  de  l'artère  sons-clavière  ,  une  tumeur  arrondie , 
adhérente ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  n'offrant  que  de 
légers  frémissemens  pulsatoires  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  indolente  à  la 
pression.  M.  Gloquet  nous  annonça  que  le  cas  présent  était 
un  anévrysme  de  l'artère  sous-clavière,  en  voie.de  gué- 
rison  spontanée ,  que  la  tumeur  qui  avait  sensiblement 
diminué  de  volume  était  devenue  plus  dure,  et  que  Tartère' 
ne  tarderait  point  à  être  oblitérée  par  le  caillot  formé 
dans  l'intérieur  du  sac  anévrysmal  ;  que  l'état  d'amaigris- 
sement et  d'atrophie  du  membre  ,  que  le  sentiment  de 
froid  que  le  malade  y  'ressentait ,  que  Timpossibilité'  de 
faire  exécuter  des  mouvemens  étaient,  un  résultat  néces- 
saire de  la  suspension  presque  complète  de  la  circulation , 
dans  le  membre  droit,  ce  dont  on  pouvait  se  convaincre 
par  I^  cessation  des  mouvemens  du  pouls  dans  les  artère» 
humérale ,  radiale  et  cubitale  ;  que  tout  cependant  p'ou- 
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vait  faire  espérer  que  la  circulatiofn  se  rétablirait  com- 
plètement par  la  dilatation  des  artères  collatérales  et  les 
anastomoses  que  contractent  entrVlles  les  branches  qui 
naissent  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  Faitère  sous- 
clavière  oblitérée. 

Aujourd'hui  26  août,  les  mouvemens  de  pulsation  ont 
totalement  cessé  dans  la  tumeur ,  tandis  qu'ils  se  sont  ré- 
tablis quoique  très-faiblement  dans  les  artères  huniérale 
et  radiale ,  ce  qui  semble  justifier  1^  pronostic  que  M.  Clo- 
quet  a  porté  sur  la  terminaison  de  cettte  maladie  et  sur 
la  dilatation  des  artères  collatérales  :  les  mouvemens  du 
membre  ne  sont  point  encore  revenus ,  n^aistout  porte  â 
penser  qu'à  mesure  que  la  circulation  se  rétablira  dans  le 
membre,  la  nutrition  s  7  fera  .mieux,  que  l'action  ner- 
veuse s'y  rétablira ,  et  que  la  contraction  musculaire  re- 
prendra sa  première  activité. 

^  Cette  observation  nous  a  para  assez  curieuse  pour  in- 
téresser l'attention  de  l'Académie,  elle  iwus offre  :  l'^nn 
exemple  remarquable  de  la  formation  d'un  anéviysme  â 
la  suite  d'uneffortviolentetprobablementàla suite  d'une 
altération  organique  de  l'artère  devenue  anéyiysmalique  ; 
2^  l'influence  que  peut  avoir  eue  sur  la  guérison  spontanée 
de  la  tumeur  le  régime  très^évère  auquel  le  malade  fut 
soumis  pendant  le  traitement  de  son  affection  intestmale  ; 
3°  la  stispension  presqye  complète  de  la  ciitiul^tiondans  le 
membre  malade ,  le  sentimentde froid ,  d'engourdissement 
et  de  demi-paratysie  qui  suivent  l'iuterrupâon  de  la  circu- 
lation; 4°  la  preuve  de  la  dilatation  des  artères  collaté- 
rales par  le  rétablissement  du  pouls  dans  les  artères  hu- 
mérale  et  radiale ,  où  il  fut  impof^sible  de  le  sentir  pen- 
dant un  certain  laps  de  temps  ;  5"*  Toblitération  de  l'ané- 
vrysme ,  prouvéeparladiminutiondevolumerde  la  tumeur, 
son  accrpissemenfc  de  densité  et  la  cei^at  ion  complète  des 
mouvemens  de  pulsation  dont  elle  était  le  siège. 
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Consultation  sur  une  question  médico- légale  relative  à 
la  vie  d'un  nduveau-né  ;  par  M,  Oafila  j  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

On  procède  à  Tenhuniation  du  cadavre  d'un  èn£atnt 
nouveau-né ,  trois  jours  après  qu'il  avait  été  entesré.  Les 
médecins  chargés  de  £iire  Fouverture  du  corps  dressent 
un  procès^verbal  dqnt  les  conclusions  sont ,  que  Tenfânt 
est  né  vivant  ;  qu'il  a  vécu  pendant  un  certain  femps ,  et 
qu'il  a  succombé  à  une  suffocation  accidentelle ,  déter- 
minée par  l'engorgement  des  poumons.  D'une  autre  part, 
la  sage-femme  qui  a  terminé .  l'accouchement ,  déclare 
que  ren£aint  est  v.enu  ai^ monde  vivant;  qu'il  a  poussé  des 
cris,  exécuté  des  mouvemçns,  etc.;  qu'il  était  bien  con- 
stitué ,  et  qu'elle  a  été  étpnn^  d'appreqdre  le  lendemain 
qu'il  était  mort. 

On  me  demande  ,;i.''  si  les  faits  relatés  dans  le  procès- 
verbal  prouvent  que  l'enfant  ait  vécu  (i)  ;  2.®  s'il  est  per<- 
mis ,  dans  le  cas  où  i^  aurait  vécu ,  de  rappt)rte'r  la  cause 
de  la  mort  à  la  suffocation  produite  par  l'engorgement 
des  poumons. 

Première  question.  L'enfant  a-t-il  vécu?  L^'enfant  étiât 
évidemment  à  Jterme;  sa  lolngueur,  son  poids  ,^  le  point 
d'insertion  du  cordon  ombilical,  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  cheveux ,  des.  ongles ,  des  testicules  ,  etc. ,  tout 
annonce  qu'il  est  impossible  de  le  ranger  parmi  les  avor- 
tons. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  signes  a  Taide  desquels 
;On  a  établi  qu'il  a  vécu.  A.  11  existe  au  côtédroit  de  la  r^ 


*     (i)  Les  parties  intéressées  prétendent  ne  devoira  jouter  aucune  foi  à  la 
déposition  de  la  sagé-femme. 
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giop  occipitale  nne  légère  ecchymose  d'un  ponce  de  dia- 
mètre. B.Le  thorax  est  bien  voûté  ,  Tépigastre  très-légè- 
rement élevé,  le  diaphragme  abaissé.  C.  Le  cordon  ombi- 
lical est  desséché  ,  et  ofiFre  à  sa  base  ttn  léger  cercle  rouge 
qui  annonce  le  commencement  du  travail  pour  la  sépa- 
ration. D.  Les  deux  poumons  paraissent  crépitans,  le  gau- 
che l'est  plus  cpje  le  droit  ;  il  est  également  plus  déve- 
loppé ,  et  lorsqu'il  a  été  mis  dans  Teau ,  il  a  flotté  pendant 
.quelques  instatis  au  milieu  du  liquide  avant  d*arriver  ati 
fpnd  du  vase.  E.  Le  ventricule  gauche  du  coeur  contieiTt 
du  sang.  F.  On  ne  trouve  plus  de  méconium  dans  les  in- 
.tiestins  ni  d^urine  dans  la  vessie.  Examinons  la  valeur  de 
chacun  de  ces  signes. 

A.  La  présence  de  Tecchymose  dans  la  région  occipi- 
tale annonce  en  général  que  Tenfant  était  vivant  au  mo- 
nient  où  la  tête  est  sortie  de  Tutérus  ;  mais  ne  peut-il  pas 
arriver  que  les  contractions  de  la  matrice  cessent  et  qtie 
reniant  périsse  pendant  que  la  tête  est  retenue  dans  l'ex- 
cavation du  bassin  ?  D'ailleurs ,  il  est  parfeitement  re- 
connu que' des  enfants  morts  dans  l'utérus  plusieurs  îours 
avant  leur  naissance  ont  présenté  l'ecchymose  dont  il 
s'agit  :  donc  "la  présence  d'une  semblable  altération  ne 
prouve  point  que  l'enfant  ait  vécu. 

B.  Le  thorax  est  Ken  voûté ,  l'épigastre  légèrement 
élevé ,  le  diaphragme  abaissé.  Il  est  vrai  que  telr'est  l'état 
le  plus  hjabituel  de  ces  parties  chez  les*  enfans  nouveau- 
nés  quiontvécu  ;  mais  il  est  parfaitement  démontré  qu'on  a 
observé  un  étatopposé  à  celui-ci  chez  des  enfans  qui  avaient 
vécu  pendant  trois  ou  quatre  jours.  D'ailleurs ,  comment 
apprécier  au  juste  le  degré  de  voussure  du  thorax ,  d'élé- 
vation de  l'épigastre  et  d'abaissement  du  diaphragme , 
qui  annonce  que  la  respiration  a  eu  lieu  et  cju'elle  s'est 
prolongée  pendant  un  certain  temps.  Il  me  paraît  impos- 
sible d'accorder  à  ce  signé  une  valeur  \  même  secondaire  ^ 
pour  établir  que  l'enfant  dont  il  s'agit  a  vécu. 
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C.  Le  cordon  ombilical  est  desséché  et  ofiEre  à  sa  base 
un  léger  cercle  rou^exmi  annonce  le  commencement  da 
travail  pour  sa  séparation.  Il  est  à  regretter  qu'un  carac- 
tère aussi  important  p'ait  pas  été  indiqué  avec  plus  dé 
précision.  Quelle  était  la  portion  du  cprdon  desséchée  ? 
quels  étaient  ses  rapports  avec  la  partie  encore  fraîche? 
quelle  était  la  situation ,  la  largeur  du  cercle  rouge  ;  en  un 
mot,  les  altercations  dont  il  s'agit  ne  tiendraient-elles  pas 
à  un  commencement  de  putréfaction  ?  S'il  n'en  est  pas 
ainsi,  il  est  difficile  de  ne  pas  adn^ettre  que  l'çnfant  ait 
vécu. 

« 

D.  Les  deux  poumons  paraissent  crépitans  i  le  gauche 
l'est  plus  que  le  droit  ;  il  est  également  plus  dé  vclqppé  »  et 
lorsqu'il  a  été  mis  dans  l'eau ,  il  a  flotté  pendant  quelques 
instans  au  milieu  du  liquide  avant  d'arriver  au  fond  du 
vase.  Parmi  les  caractères  propres  à  faire  connaître  si  la 
respiration  a  eu 'lieu  ,  celui  qui  concerne  l'état  des  pou  - 
mons  est  sans  contredit  le  plus  important.  Eh -effet,  on 
peut  conclure  que  l'enfaçt  a  respiré  ^  si  des  poumons ,  que 
l'on  sait  ne  pas  avoir  été  insufflés,  n'être  ni  putréfiés,  ni 
emphysémateux ,  nagent  sur  l'eau  ,  s'ils  sopt  crépitans , 
développés  *,  d'une  couleur  rosée  ;  si  leurs  vaisseaux  sont 
remplis  de  sang.  Un  état  inverse  prouve  ,  en  général ,  que 
la  respiration  n'a  pas  eu  lieu.  Or ,  nous  ne  voyons  dans  le 
cas  dont  il  s'agit  rien  qui  puisse  nous  faire  admettre  que 
l'enfant  a  respiré.  Le  poumon  gauche  ,  qui  était  le  plus 
léger,  s'est  précipité  au  fond  de  l'eau,  à  la  vérité  après 
avoir  flotté  quelques  instans  au  milieu  du  liquide  :  Est-ce 
là  le  caractère  de  la  supematation ,  tel  qu'il  est  exigé  en 
médecine  légale  pour  conclure  que  la  respiration  a  eu 
lieu  ?  Non  certes.  On  dira  sans  doute  que  l'engorgement 
des  poumons  les  empêchait  de  surnager  :  mais  c^est  pré- 
cisément ce  qu'il  fallait  prouver  :  comment  n'a-t-on  pas 
songé  à  exprimer  dans  f  eau  les  fragmèns  des  poumons 
pour  les  dégorger  ?  Si  l'enfant  avait  respiré ,  on  n'aurait 
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pas  mangaé  d'observer  alors  leur  supernatatiop..On  a 
de  la  peine  à  concevoir  Toubli  d^une  pareille  épreuve. 
Mais  objectera-t-on  :  Les  deux  pbumons  et  surtout  le 
gauche  parcusseid  crépitans  ;  dès-lors  est-il  possible  de  ne 
pas  conclure  que  la  respiration  a  eulieu  ?  Je  pensé  que  les 
rapporteurs  ont  été  induits  en  erreur  ;  car  il  est^  difficile 
de  croire  que  des  poumons  gorgés  de  sang,  bépatisés, 
comme  ils  le  disent ,  assez  lourds  pour  aller  au  fond  de 
Teau  (  surtout  le  droit  )  ^  aient  été  crépitans  ;  d'ailleurs 
pourquoi  hésitent -ils  à  prononcer?  Pourquoi,  dans  un 
rapport  d'une  aussi  haute  importance ,  n'établissent-ils 
pas  d'une  manière  positive  s'il  y  avait  ou  non  crépitation  ; 
si  le  poumon  gauche  était  ou  non  plus  crépitant  que  le 
droit  ;  et  le  mot  paraissent  dont  ils  se  sont  servis  ne  con- 
firme-t-îl  pas  ce  que  j'ai  dit  d'abord,  qu'ils  avaient  été 
probablement  induits  en  erreur?  Il  résulte  de  ce  qui  pré-' 
cède ,  que  le  caractère  le  plus  essentiel  pour  établir  la  res^ 
piration,  est  énoncé  dé  manière  à  prouver  plutàt  çu'elie  n'a 
pas  eulieu.J^iraii  plus  loin  :.  j'admettrai  que  l'état  des  pou- 
mons prouve  que  Tenfant  a  respiré  ;  du  moins  accordera- 
t-on  que  cette  respiration  a  été  expessivement  faiblei  or  ^ 
l'enfant  ne  peut-il  pas  avoir  respiré  au  passage  et  pour- 
tant être  mort-né?  Les  exemples  de  ce  genre  sont  loin  * 
d'être  .rares. 

# 

F.  Le  ventricule  gauche  contient  du  sang.  Ce  Cjuractère 
n'est  d'aucjune  valeur ,  puisque  le  ventricule  dont  il  s-agît 
renferme  du  sang  chez  les  enfans  qui  n'ont  point  respiré. 

G,  On  ne  trouve  plus  de  méconium  dans  les  intesikiSj  ni 
d^urine  dans  là  vessie.  Je  ne  m'attacherai  pas  à  faire  res- 
sortir  la  nullité  de  ces  caractères ,  dès  qu'il  est  prouve  que 
Texpulsioti  'de  ces  matières  a  été  observée  avant  h  nais- 
sance. 

Ces  considérations  me  portent  à  conclure,  i.^  que  les 
faits  mentionnés  dans  le  procès-verbal  que  l'on  a  mis  sous^ 
mes  yeux  ne  sont  pas  de  nature  à  prouver  que  l'enfaat  ai^ 
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vécu;  2.°  qu'il  aurait  failu,  pour  établir  quHI  avait  res- 
piré ,  rindicatîoa  de  détails  qui  ont  été  omis  ^  et  plus  de 
précision  dans  les  observations  faites  par  les  ra{>porteurs. 

Seconde  question.  £$t-il  permis  ^  dans  le  ca^  où  l'enfant 
.auraitvécu  ,  àfi  rapporter:  la  cause  de  la  mort  à  la  suffo- 
cation produite  par  Tengorgement  des  poumon^'? 

J  ai  dé}^  fait  voir  combien  le  procès-verbal  d'ouverture  * 
du  corps  est  Loin  de  prouver  que  l'enfant  |^  vécu.  Je  vais 
établir  soain tenant  qu'il  est  impossible,   en  accordant 
qu' ilait  vécu  ,  d^  conclure. que  la'  mort  dépend  de  -  la 
cause  mentionnée  par  les  rapporteurs. 

Parmi  les. moyens  qui  pwvent  nous  meètre  à  même  de 
juger  queUe  a  été  la  cause  de  la  mort  d'un  individu ,  leis 
principaux  se  tire^it  âe  l'étude  des  causes  et  des  symp^ 
tomes  de  la  maladie,  et  de  l'ouverture  dui  cadavre.  D^ 
dopj|éesprécit&es  sur  les  trois  ordres  de  moyens  dont  nous 
parlons  y.  conduisent  le  plus  souvent  à  lasôtuticm  du  pro-^  , 
b^éme  ;  l'un  de. ces  moyens  mânque-t-il»,.  on  redouble  de 
zèle  dans  l'examen  de&  antres:  S'agit-il ,-  p^t  exemple ,  de 
déterminer  la  cause  de  .la  mort  d'un  iiiditM|ii'<jue  Ton  ne 
connaît  pas  ,  qui ,  jouissant  en  apparence'*  d'une  bonne 
constitution ,  a  succombé  en  quelques  heures  à  une  mala- 
die ^ont  on  n'a  obseirvé  ni  les  symptômes,  toi  la  marche  , 
et  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'a  par  conséquent  au- 
cune espèce  de  renseignement  y  on  >examine  minutieuse- 
ment l'extérieur  et  l'inlérieur  du  cadavre';  on  explore 
toutes  les  cavités  ,  ainsi  '<^ie  les  organe^  qu'elles  renfer- 
ment, et  ee  n'est.qui'après. avoir  bien JSCMnIstaté  l'état  de 
tçutes  lès>  parties  ,  que. l'an  .se  permet  de  prononcer  sur 
la  caiisq  ^e  la  mort.  Il  e^t  toujours  iridispensaUe  d'ouvrir 
les  trois  «cavités  splanchni<|aes  ;  un  rapport  peut  être  frappé 
de  nidUté  si  on  a  négligé  ce  précepte.  Or  ,  dans  la  question 
qui  npusiQçctipe^  l'ouverture. du  crâne  n'a  pas  été  faite. 
On  a  de  .la  pei^  à  condevoir  que  les  rap'porteurs  aient 
pu  négliger  r^j^omeq  du  icerveau,  di)  cervelet  et  de  leurs 
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membranes ,  surtout  lorsqu'ils  savaient  que  la  mère  de 
l'enfant  était  primipare ,  que  la  face  du  nouveau-né  avait 
paru  assez  colorée  à  la  sage-femme  pour^l'engager  à  lais- 
ser saigner  le  cordon  ombilical ,  etc.  ?  Que  pourront-ils 
répondre  lorsque  je  leur  dirai  :  J'admets  avec,  vous  que 
les  poumons  étaient  gorgés  de  sang  ;  mais  cet  engorge- 
ment ne  prouve  point  que  l'enfant  ait  vécu  après  sa  nais- 
s^mce  ,  car  il  j||t  mort  au  passage ,  et  vous  en  eussiez  ac- 
quis la  preuve  en  examinant  attentivement  le  crâne;  vous 
auriez  vu  l'os  frontal  ou  l'un  des  pariétaux  enfoncés  et 
peut-être  fracturés ,  le  périoste  détaché  et  soulevé  par 
du  sang  noir  et  fluide ,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
surface  du  cerveau  et  les  plexus  choroïdiens  fortement 
gorgés  de  sang  ,  une  quantité  considérable  de  ce  fluide 
épanchée  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne ,  ainsi 
qu'à  la  base  du  cerveau.  Vous  n'eussiez  pas  alors  balancé 
à  placer  la  cause  de  la  mort  dans  la  longueur  du  traç^aU , 
k  regarder  l'engorgement*  des  poumons  comme  étant  la 
suite  des  lésions  mentionnées ,  et  vous  vous  seriez  gardé 
de  conclure  que  l'enfant  était  vivant  au  moment  où  il 
avait  franchi  les  parties  externes  de  la  génération.  Pourrez- 
vouç  prpuverv  d'après  le  procès-verbal  que  vous  avez 
rédigé  9  quç  les,  choses  se  soient  passées  autrement?  Non , 
Q^ertes  ;  <lQnc  il  vous  est  impossible  de  justifier  la  cause  de 
mort  que-  you*  pvez  assignée. 

...  ^t  quQ  l'ouioe  croie  pas  qu'il  s'agit  ici  tout  simplement 
de  tiriBir  parti  de  la  négligence  des  rapporteurs ,  pour  éta- 
blir des  conclusions  contraires  aux  leurs.  L'expérience 
vient  appuyer  mon  opinion.  Les.  exemples  d'en&ns  qui 
périssent  en  naissant  par  suite  de  la  longueur  du  travail , 
sont  loin  d'être  rares ,  surtout  torsquUls  sont  à  terme ,  et 
que  la  mère ,  déjà  d'un  certain  âge ,  est  primipare  ;  d  une 
autre  part  i  il  p'est  pas  ordinaire  de  voir  des  enfans  bien 
constitués  périr  dans  l'espace  de  quelques  heures ,  avec 
une  hépatisation  des  poumons  telle ,  qu'aucun  dès  frag-r 
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mens  de  ces  organes  ne  surnage  Feaa ,  et  qu'il  .faille  des 
efforts  considérables  pour  faire  pénétrer  de  Tair  ^ans  une 
petite  portion. 

Je  me  résuine  :  les  faits  relatés  dans  le  procès-verbal 
ne  prouvent  point  que  Tenfant  ait  vécu ,  et  si  Ton  établit  ' 
le  contraire  par  des  preuves  testimoniales! ,  ils  sont  loin  de 
faire  croire  qu'il  ait  succombé  à  l'engorgement  des  poumons: 
dans  tous  les  cas,  le  procès -verbal  est  entaché  d'un  vice 

radical ,  dès  que  Ton  a  négligé  l'ouverture  du  crâne. 

« 


Consultation  sur  une  question  (i)  de  médecine-légale  judi- 
ciaire relative  à  la  vie  d'un  nouveau-né  ;  par  M.  Béclard  , 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1 .  Je  soussigné  ,  docteur  et  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  désigné  par  M.  S. ,  conseiller  à  la 
Cour  royale  de  Paris ,  à  l'effet  de  donner  mon  avis  sur 
un  procès-verbal  ou  rapport  fait  le  lo  décembre  i823, 
par  MM.  X.  et  X.,  docteurs  en  médecine ,  estime  que  ce 
rapport  ou  procès-verbal ,  est  incomplet ,  et  que  les  con- 
clusions n'en  sont  pas  exactes.  C'est  ce  que  je  vais  essayer 
de  démontrer. 

2.  Le  rapport  comprend  la  déclaration  de  la  dame  C.  , 
sage-femme  ;  l'examen  du  cadavre  d'un  enfant  nouveau- 
né  ,  et  les  conclusions  des  rapporteurs  relatives  à  la  via- 
bilité y  à  la  respiration ,  et  à  la  cause  de  la  mort  de  cet 
enfant. 

.  3.  Il  résulte  de  la  déclaration  de  là  dame  C.  :  (a) ,  qu'elle 
a  été  appelée ,  en  qualité  de  sage-femme ,  le  28  no- 
vembre Y  auprès  de  la  dame  D.  ,  primipare ,  âgée 
de  trente -cinq  ans  >  et  qu'elle  y  est  restée  jusqu'au  4  dé- 
cembre ;  (b) ,  que  le  travail  de  l'enfantement  a  com- 
mencé le  3  décembre  à  dix  heures  du  matin ,  l'enfant  se 

(1)  Cette  question  est  la  mémo  qui  a  donné  lieu  à  la  consultation  pré- 
cédente. 
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présentant  par  le  sommet  de  la  tête ,  et  qu'il  s'est.termiaé 
le  même  jour  à  dix  heares  et  demie  du  soir  ^  nator^e- 
lement^t facilement  ;  {c}  qae  Feniant  était  on  garçon  lùen 
conslitné  ,  rivant^  se  moaTant,  et  jetant  des  t:ris  très- 
forts  ;  {d)  qae  la  sage-femme  laissa  couler  du  sang  après  la 
section  du  cordon  ombilical,  parce  que  Ten&nt  était  trop 
coloré  ,  et  aussi  parce  que  c'est  sa  pratique  batûtuelle  ; 
{e)  que  la  délivrance  fotprompte  et  facile;  {J)  que  TenÊ^ta 
bu  à  plusieurs  reprises  de  Teau  sucrée  avec  du  sirop  de 
•  guimauve  ;  (g)  que  six  heures  après  sa  naissance ,  TenÊuit 
a  évacué  du  méconium  et  de  l'urine  ;  (h)  que  la  sage-femme 
a  cru  devoir  Tondoyer  avant  dese  retirer;  (f)  etqQeTen- 
£aint  de  la  dame  D.  est  mort  vingt-bijût  heures  après  sa 
naissance ,  à  la  grande  surprise  de  la  sage-femme  ,  qui 
attribue  cette  mort  à  la  suffocation  produite  par  des  mu- 
cosités. 

4.   n  résulte  de  l'examen   extérieur  du  corps ,   fait 
par  MM.  X.  et  X.,   le  10  décembre,  après  trois  jours 
d'inhumation  :  (a)    que   l'enfant   était   bien    conibrmë , 
lourde  dix-huit  pouces ,  et  du    poids  d'environ  cinq 
livres ,  évalué  approximativement  et  sans  balance ,  et  que 
l'ombilic  répondait  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  corps  ; 
(&)yque  la  tête ,  d'iui  vohime  ordinaire ,  bien  ossifiée  ,  cou- 
verte de  cheveux ,    présenté  à  droite  de  l'occiput  ime 
légère  ecchymose;  d'un  pouce  de  diamètre ,  qui  parait , 
aux  rapporteurs  ,  être  la  tumeur  qui  se  forme  ordînaire- 
tnent  en  cet  endroit ,  et  presque  entièremient  résolue  ; 
(c)  que  la  poitrine  est  bombée  et.  légèrement    élevée  ; 
id)  que  le  cordon  ombilical ,  lié  à  cinq  pouces  environ  de 
l'ombilic,  est  desséché,  et  présente  à  son  insertion  un 
léger  cercle  rouge  ;'  commencement,  disent  les  rappor- 
leurs ,  du  travail  séparatoire  ;  (é)  que  les  testicules  sont  des- 
cendus dans  lescrotum;  (J)  que  la  peau  présente  la  cou- 
leur, la  consistance  et  le  degré  de  perfection  qui  lui  sont 
naturelles  à  l'époque  de  la  maturité  d^  fœtu^,  et  que  les 
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ongles  ,  bien  formés  et  de  consistance  cornée ,  recouvrent 
toute  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils  ;  {g)  que  le  corps 
présentait  un  état  de  roideur  et  pioînt  de  putréfaction. 

5.  II  résulte  de  Touverttire  de  la  poitrine  et  de  Tabdô- 
men:  (o)que  le  thymus  est  volumineux  et  gorgé  de  sang  ; 
le  thorax  bien  voussé  et  le  diaphragme  abaissé  ;  (&)  que  les 
poumons,  de  couleur  rouge  brunâtre ,  peu  développés,  ne 
remplissent  pas  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  (c)  que 
le  poumon  gauche ,  plus*  développé  et  d'une  couleur  moins 
foncée  que  le  droit,  sur-tout  en  arrière  ou  il  présente 
une  bande  rosée,  recouvre  une  partie  du  péricarde  y  et 
qu'il  ^oro/!^  plus  crépitant  que  le  droit;  (d)  que  le  cœur, 
d'un  volume  ordinaire ,   a  tous  ses  vaisseaux  gorgés  de 
sang  liquide;  que  ses  cavités  sont  vides,  -excepté  le  ven- 
tricule  gauche  qui  contient  quelques  caillots  entre  se& 
colonnes  charnues;  que  le  trou  de  botal  est  perméable  ; 
(e)  que  le  foie ,  d'un  volume  ordinaire  ,  est  sain  et  dans 
l'état  naturel,  ainsi  q«e les  autres  viscères;  (/)  que  l'esto- 
mac est  en  grande  partie  rempli  d'un  liquide  séini-trans- 
parent ,  mucilagineux ,  d'une  odeur  légèrement  acide  ; 
(g)  que  les  intestins  et  la  vessie  sont  vides  ;  (A)  et  que  les 
muscles ,  bien  prononcés ,  sont  très-colorés. 

6.  Il  résulte  enfin  de  l'examen  particulier  des  poumons^ 
et  des  expérienc!fes  hydrostatiques  pratiquées  sur  ces  or- 
ganes :  (a)  que  les  poumons,  la  trachée  et  le  cœur,  mis 
ensemble  dans  l'eau,  ^e  précipitent  au  fond  et  y  séjour- 
nent; (b)  que  les  poumons  séparés  du  cœur  se  précipitent 
également  dans  l'eau;  (c)  que  le  poumoq  droit,  séparé  du 
gauche,  plonge  au  fond  de  l'eau  et  y  séjourne  ;  (d)  que  le 
poumon  gauche  y  plonge  aussi ,  mais  plus  fentement  et  en 
flottant,  etqu'enfm  il  y  séjourne;  {é)  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  est  d'une  coiileur  ronge 
assez  vive  ;  (/)  que  le  tissu  du  poumon  droit  est  gorgé  de 
sang  et  de  mucosité  d'un  blanc  mat ,  qui  en  'remplissent 
les  conduits ,  et  que  divisé  en  deux ,  les  dei;x  portions 
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plongent  également  dans  Feaû  ;  (^)qu\me  de  ces  deux  par- 
ties du  poumop  droit  ayant  été  insufflée  à  Faide  dW 
chalameau  introduit  daxis  la  portion  de  trachée  qui  y  adhé- 
rait ,  et  après  qu'on  en  eût  exprimé  le  plus  possible  de 
mucosité ,  Tair  poussé  avec  un  certain  degré  de  force  n^a 
pu  pénétrer  que  dans  une  petite  portion  qui  alors  a  surnagé  ; 
(h)  que  le  poumon  gauche  étant  divisé  en  plusieurs  por- 
tions ,  chacune  d'elles  se  précipite  au  fond  du  vase  avec 
une  vitesse  inégale  et  que  toutes  y  se jouruent  ;  (/)  et  que 
son  tissu,  également  gorgé  de  sang  et  de  mucosités,  pré^ 
sente  ainsi  que  le  poumop  droit  Tétat  pathologique  ap- 
pelé hépatiscUton. 

7  De  tout  ce  qui  précède ,  les  auteurs  du  procès-verbal 
concluent,  i.'^  que  la  dame  D.  est  accouchée  le  3  dé- 
cembre d'un  enfant  mâle ,  bien  conformé ,  viable  et  à 
terme;  2.®  que  cet  enfant  a  respiré  et  a  vécu  un  certain 
laps' de  temps  qu^op  peut,  disent-ils ,  estimer  à  plusieurs 
heures  ;  ce  qui  leur  paraît  démontra  savoir  ;  {àflaL  respi- 
ration ,  par  l'élévation  et  la  voùture  du  thorax  ,  l'abaisse- 
ment du  diaphragme ,  Texisteiice  de  caillots  de  sang  dans 
le  cœur»  et  l'évacuation  du  méconium  et  de  l'urine;  b  la 
durée  de  la  vie ,  par  le  commencement  de  travail  sépara- 
Aoire  du  cordon ,  la  résolution  de  la  tumçur  occipitale ,  la 
quantité  de  liquide  trouvé  dans  l'estomac ,  et  son  état  de 
digestion  commencé  ;  3.®  ils  concluent  enfin  que  l'enfant 
de  la  dame  D.  a  succombé  à  une  suffocation  acciden- 
telle déterminée  par  l'engouement  des  poumons. 
-   8.  Avant  de  montrer,  et  afin  de  montrer  mieux  en  quoi 
les  détails  contenus  dans  ce  procès-verbal  sont  insufiisans 
et  ses  conclusions  inexactes ,  il  est  bon  d'exposer  d^une 
manière  générale  quelques  faits  importans  relatif,  i.^à  la 
viabilité ,  2."  à  la  vie  indépendante,  et  3,** à  la  respiration 
des  nouveaux-nés. 

g.  1  .**  La  viabilité ,  ou  la  possibilité  de  parcourir  la  'caic- 
rière  ordinaire  de  la  vie ,  exige  comme  conditions  îndîs- 
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pensables ,  tion  seiilement  un  degré  convenable  de  déve- 
loppement ou  de  maturité  du  fœtus ,  mais  encore  Tabr 
sence  de  toute  monstruosité  pu  vice  de  conformation  et 
de  toute  altération  grave  de  ^es.  organes  vitaux* 

10. Parmi  ces  dernières,  Vune  des  plus  fréquentes  est 
l'apoplexie  des  nouveaux  •nés ,  qui  consiste  en  une  con^ 
gestion ,  en  une  infiltration ,  ou  en  un  épanchement  de 
sang  i  rintérieur  du  crâne  et  dans  le  cerveau,  qui  déter- 
mine la  mort ,  soit  au  moment  de  la  naissance ,  soit  avant, 
soit  peu  après,  qui  dépend  de  la  longueur  du  travail  de 
l'enfantement,  et  qui  anive  surtout  chez  leâ^|£|ns  des 
primipares  et  des  femmes  d'un  âge  un  peu  ^x^Kk 

11.  Cette  affection  qui  se  reconnait  aiséniHHt  la  tu- 
méfaction de  la  face ,  à  la  rougepr  trop  forte  ou  à  la  livir 
dite  de  la  peau .  â  la  difficulté  avec  laquelle  la  respiration 
s'établit  ou  à  son  absence  totale ,  à  la  Êicilité  avec  laquelle 
le  sang  sort  du  cordon  ombilical  après  la  section,  etc., 
exige  cependant,  pour  être  bien  constatée  après  la  mort  > 
l'ouverture  du  crâne  et  Texamen  du  cerveau. 

12.  s.^  Tant  que  le  fœtus  est  renferpié  dans  le  sein  de  la 
mère  ,  qu'il  fait  partie  de  son  organisation  et  qu'il  parti- 
cipe à  sa  vie ,  son  organisation  propre  et  se$  fonctions 
présentent  des  caractères  différens  de  ceux  qu'il  of&e 
quand  il  est  né  et  qu'il  jouit  de  la  vie  indépendante.  Par- 
mi ces  changemens,  les  uns  sont  progressif  et  préparés 
à  l'avance;  les  autres,  rapides  et  tranchés,  appartiennent 
au  moment  même  de  la  naissance  ;  d'autres  enfin  ont  lieu 
progressivement  après  cette  époque. 

i3.  Parmi  les  premiers ,  peu  propres  en  général  à  four- 
nir des  caractères  tranchés  ,  il  faut  pourtant  noter  le  rér 
trécissement  du  trou  de  Botal  dont  les  bords  élargis  sucr 
cessivement  se  touchent  à  l'époque  de  la  naissance  quand 
la  respiration  s'établit. 

i4-  Les.changemens  du  second  genre ,  les  plus  impor- 
tans  de  tous,  consistent  dans  l'établissement  nécessaire 
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assez  nombreuses  et  suffisamment  exactes  relativement 
aux  dimensions ,  aux  proportions  du  corps  «  à  la  situation 
des  testicules ,  à  Fétat  de  la  peau  et  des  ongles,  et  à  Tétat 
des  intestins ,  pour  en  conclure  que  le  corps  qu^ils  ont 
examiné  était  celui  d^un  fœtus  à  maturité  ou  à  terme. 
On  doit  cependant  noter  comme  une  omission  grave  celle 
de  le  peser  à  la  balance. 

91.  Peut-on  conclure  des  observations  consignées  dans 
le  procès-verbal ,  que  ce  fœtus  fût  viable  ? 

On  juge  de  la  viabilité  pendant  Fétat  de  vie ,  par 
Fexercice  régulier  des  fonctions;  et  après  la  mort,  par 
Tétat  d'intégrité  des  organes  dans  le  cadavre. 

22.  La  sage-femme  dit  que  Tenfant  a  pleinement  véca. 
n  ne  m'appartient  pas  d'examiner  une  assertion  testimo- 
niale ,.  mais  je  puis  et  dois  examiner  les  preuves  physi- 
ques de  cette  assertion,  (a)  Suivant  la  sage-femme  qoi 
est  restée  six  jours  chez  M.""^  D. ,  Faccouchonent  aurait 
été  prompt  et  facile.  L'expérience  a  appris  qu'il  n'en  est 
pas  ordinairement  ainsi  chez  les  femmes  âgées  et  primi- 
pares, (b)  Suivant  la  sage-femme ,  l'enfant  serait  né  vivant , 
se  mouvant  et  jetant  des  cris  très -forts.  Cependant  elle  a 
laissé  coulçr  du  sang  par  le  cordon ,  parce  que  FenÊint 
était  trop  coloré ,  et  parce  que  c'est  sa  pratique  habituelle* 
Or ,  il  ne  coule  pas  de  sang  par  le  cordon  qu«[id  la  respi- 
ration est  parfaiitement  établie,  (c;)  Suivant  la  sage-femme 
encore ,  l'en&nt  serait  mort ,  à  s»  grande  surprise,  vingts 
huit  heures  après  sa  naissance,  suffoqué,  à  ce  qu'elle 
croit  ^  par  des  mucosités.  Cependant  elle  avait  ciu  devoir 
l'ondoyer  avant  de  se  retirer ,  et  l'on  n'ondoie  pas  ordi- 
nairement les  enfans  bien  portans  ;  la  suffocation  par  des 
mucosités  n'arrive  point  ainsi  en  quelques  heures  chez  un 
en&nt  respirant  parfaitement  et  jettant  des  cris  très-forts. 
Il  paraîtrait  donc ,  en  appréciant  à  leur  juste  valeur  les 
déclarations  de  la  dame  C. ,  que  si  l'enfant  est  né  vivant  ^ 
la  respiration  est  restée  imparËdte  ;  or  l'on  ne  peut  cun- 
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clur^  la  viabUité  d'oa*  étal  4e  vie  imparbit  à  d'ailleurs 
mal  constaté  soas  le  rapport  physique. 

23.  L'état  des  organes  après  la  mort  dvt  fœtus  peraiiet-il 
mieux  d'afiirmer  qu^il  était  viable?  Non ,  car  on  a  omii 
•d'ouvrir  le  crâné  et  le  cmial  raehidièn ,«  et  d'examinet 
la  moelle  épinière  et  Tencéphalè ,  organes  dont  riniégrité 
est  indispansable  à  l'exercice  de  la  vie  îndépeiidaQte  ^ 
l'en&nt ,  et  qui  sont ,  surtout  le  cerveau  »  toujours  afi^o^ 
ié&  dsgos  le^  aecoucbemens  longs  et  dâfOdles,  et  souvent 
jusqu'au  point  où  leur  affection  constitua  l'apoplexie  dés 
nôuyeaux--fiés«    - 

24*  Ainsi  ,^  rien  daos.  Iç  rapport  de  MM.  X...  et  X-u 
«l'autorise  k  coxielure  ique  Tenfant  de  la  dame  D.  fiât 
viaUe*  ' 

^5,  Peut-on  cooiclure  des  xibservMions  «^ionsigûée^ 
dam  ce  rapport^  qu^  l'en^i^t  de  la  damis  D;  ^t  resr 
j»iré  et  vécu  plusieui^s  heur^?  {a)  Là  ^éifikatiM  Imlr 
parait  démontrée  par  ra0ipUai;iop  d»  ^bprat  eti'jibaMse^ 
mwt  du  dîapbragiQie>  Cette  Miplidtioa  acpempii^e  loa 
effet  la  respiration  parfajto  et  même  juiygu'à  lèa  ftërtaû^ 
degré  lar respiration  imparfaite;  mm  ce  jpfa^ainèné  ac- 
<^ssQire  m  mériterait  à'étxe  ^m  m  comsidératioa  iqu'aun 
|3tot  qu'il  aurait  été  déterminé  d'urne  waoÀèpe^  pnécîae. 
(b)  La  respiration  leur  parait  démontrée  ewMf^',pai^  les. 
caillots  de  sadg  existant  djaii9  Iei(;oevur.  Il>e«t  l^ito  iMirai  que 
le  sang  est  plus  coaguUb^  â^m  l'onfanjt  ^MÎ.a^^i^.qu^ 
dans  le  fœtus  tineart-iié  ;  mm  ii^^^tte  dij^rence  d^plps  m 
•moins  paraîtra  peu  importante  si  l'on  ùixl:9M^ïhn  que 
ious  les  gros  vusseaux  étaient  reieqpUs  de  siaigifiiii4e||(^)>La 
drespiratiun  kur  pai»tt  démontrée  enûn  jpar  TéKacuatHup 
4ii  méconium  et  de  l'urtAe».  Il  <est  certain  qu^:  dans  les  jca» 
.ordinaires  k  Sofim  ne  rend  rurine  et  k  m^kç^soia  iqiie 
quelque  tenfia  a|uràs  la  naissaçK^e;  jnuds  pûuar  peu  que  l!ac- 
coucbement  soit  long  et  difficile ,  il  est  très-ordiqai re  qti;e 
le  fosttis  évacue  l^urine  etleméciociiiim.  avant  de  fiaitc^^it 

6.  34 


53o  QUESTION   MÉDICO-LÉGALE 

Aucun  des  &its  aliég^és  en  predve  dé  la  respiration  ne 
démontre  donc  que  cette  fonction  se  sôit  exercée. 

26.  Il  faut  lioter  ici  comme  autant  d^omlssions  impor- 
tantes dans  Texamen  des  poumons ,  leur  pesanteur  abso- 
lue non  déterminée  par  la  balance;  leur  pesanteur  rela- 
tive et  leur  volume  exact  non  déterminés  en  les  pesant 
plongés  dans  Feau  ;  Texistence  ou  Tabsènce  d'air  dans  ces 
organes.non  déterminée  en  les  exprimant  dans  Teau  ;  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  leur  tissu ,  non  déterminée 
de  la  même  manière. 

27.  Enfin  ,  quelques  faits  notés  dans  le  rapport,  quoi- 
que incomplètement  observés  ,  porteraient  à  penser  que 
la  respiration ,  si  elle  a  eu  lieu ,  a  été  imparfaite ,  et  que 
les  poumons  ne  présentaient  que  les  caractères  dépendant 
dé  rétablissement  de  U  circulation  pulmonaire ,  et  non 
ceux  qui  dépendent  de  la  pénétration  et  du  séjour  de  Fair 
dans  les  dernières  divisions  des  bronches.  Tels  sont  la 
submersion  des  poumons  ,  soit  entiers,  soit  en  morceaux; 
leur  volume ,  leur  densité,  la  difficulté,  mais  enfin  la 
possibilité  d'y  £aârè  pénétrer  l^air ,  etc^ 

:  28.  Ainsi  9  soit  à  cause  des  faits  rapportés  »  soit  à  raison 
des  omissions  que  présente  le  rapport ,  on  ne  peut  pas 
conclure  que  Tenfaint  de  la  dame  D.  ait  respiré  ,  du  moins 
parfaitement. 

.29.  La  durée  de  la  vie  ne  paraît  pas  .mieux  établie , 
(a)  ni  parle  commencement  de  travail  séparatoire  du  cor- 
don ,  car  ce  travail  ne  paraît  pas  démontré  par  la  des- 
cription qu'en  donne  le  rapport;  en  effet ,  ce  n'est  que 
ver^  ^  fin  du  second  jour  de  la  vie  indépendante ,  que  la 
peau  coHunence  à  se  retirer  du  cordon,  tandis  que  la 
•flétrissure  du  *  cordon  commence  dans  le  fœtus  cooiaie 
da,ns  Fên&nt  vivant ,  dès  qu'il  est  exposé  k  l'air  ou  en 
contact  avec  des  corps  qui  absorbent  son  humidité  ; 
(i)  nlparlaresolatiOn.de  lia  tumeur  occipitale,  parce  qne 
rien  ne  prouve  que  cette  résolution  ait  effectivement  eu 
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liteli  f Hét  parce  que  cette  résoiotion  ne  côiinmencê  ^iiii 
dune  manière  sensibleavabt  lé  troisième  jour;  (c)  ni^élè 
la  quantité  et  Fétat  du  liquide  centènu  dans^  Testomac; 
car  rien  ne  pitouve  que  de  liquide  fûtun  liquide  avalé  de** 
puis  la  naissance.  On  trouve  en  effet  aussi  dans  Testomac 
des  foetiis  morts -nés  un  liquide /soii  qu'il' proviienne  dé 
Teaude  l-àmnios,  ou  qu'il  soit  un  produit  de  la  transsU- 
dation  séreuse  qui  a  lieu  aux  appit>chës  dé  làttiorl.  '  ' 

On  regrette  dans  cette  partie  du  rapport  des  db^rv^- 
tiens  sur  la  pesanteur  et  l'état  du  foie ,  et  sèlr  réfàt  d^s 
voies  de  la  circulation  fœtale.  c-  n     • 

3o.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  des  faits  contenus 
dans4e  rapport  que  l'enfant  de  la  dame  D.  ait  respiré  et 
vécu  pendant  plusieurs  heures. 

3i.  En  supposant  la  respiration  et  la  vie  établies  et  dé-' 
montrées*,  pourrait-on  conclure  que  l'en&nt  dé  la  damé 
D.  a  succombé  à  une  suffocatiDn  accidentelle  déterminée 
par  l'engouement  des  poumons?" L'engouement  ou  Thé- 
patisation  des  poumons  ,  comme  les  auteurs  du  rapport 
l'appellent ,  est  l'état  anatomique  ou  l'altération  orga- 
nique qui  caractérise  la  pneumonie  ou  fluxion  de  poî- 
tiîne  à  son  second  degré.  Cette  altération  bien  conn|ije 
rend  le  poumon  dur ,  fragile ,  granuleux ,  et  pq  permet 
pas  à  l'air  d'y  pénétrer  par  l'insUfiB^tion  ;  elle  r^'affecte 
point  au  même  degré  les  deux  poumons  dans  toute  leur; 
étendue.  Dans  la  pneumonie,  les  glandes  bronchique^ 
sont  tuméfiées  et  rouges.  La  marche  de  cette  maladie  est 
rapide ,  très-rapide  même ,  mais  non  assez  pour  arriver 
en  quelques  heures  4  son  second  degré.  L'état  des  pou- 
mons, tel  qu'il  est  décrit  dans  Iç  rapport,  e^t  beaucoup 
plutôt  celui  que  l'on  observe  quand  il  n'y  a  point  eu  de 
respiration  ou  quand  elle  a  été  imparfaite ,  que  celui  quQ 
l'on  rencontre  dans  les  sujets  morts  de  pneumonie.  ^ 
3$.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  que  l'enfant  de  la 
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damft  Duaît  8ii€C<mibé  knùt  soffiocatîon  accidentelle  dé- 
^rmioée  par  rengouement  des  poumons. 
.  34,.  D^  fout<e  qui  précède,  âl  récite  ^  à  mon  avis ,  et 
je  ^conclus  :  «*®  qoc  le  rapport  pu  procès-verbal  de 
&IM.  X*.  et  X.  V  présente  pl^ienis  omissions  impor- 
iaptes.s  An^qae.  soit  à' raison  de  ces  omissions,  soit  même 
en,  coQclnanfc  direoiem^it  des  faits  rapportés  dans  ce 
procèspvef  bajl  ^  it  es/k  impossible  d'affirmieir  ni  que  la  dame 
]Xsoitacco|9cbée  d'un  en&oi;  viable,  ni  que  cet  en&nt 
^  xcspeLné  ^t  y^u  plosiews  b^Ures ,  ni  ea&i  qull  ait  suc- 
combé à  une  su£Ebcation  accidentelle. 

^  j  '    '     '       'Paît  à  Paris,  te  10  mai  1824. 
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Observation  remarguMe  de  suicide  par  suspension ,  dans 
'  léfueida  mort  n'a  pas  été -h  résakat  de  h  strangulation  ; 
.  parC  P-  Olliymoi  (d'Angers),  D.M.  P: 

'  Liî  26  octofare  dernier ,  entre  cîûq  et  six  heures  du  soir, 
oii  tréilva 4e  cadavre  d'un  jeune*  homme  âgé  de  21  ans 
(  ainsi  que  ses  papiers  rîndîquèrent  ) ,  suspendu  à  un  arbre 
d'anis  là  fot-èt^  de  Bondy.  A  vîbgl-deux  pas  de  distance 
étaient  quelques-uns  de  ses  vêtemens ,  un  sac  à  moitié 
rempli  de  poudre  et  un  pistolet  en  fer  à  balle  forcéf.  Le 
bout  du  canon  ,  que  Fou  visse  après  avoir  place  la  halle  , 
était  séparé  du  reste  de  l'arme.  Le  Ben  qui  suspendait  le 
corps  était  formé  par  le  gilet  de  Findividu,  dont  les 
manclies  deflanelle,  nouées  ensemble  parleurs  extrémités, 
étaient  accrochées  à  une  branche,  à  la  hauteur  de  huit 
pieds  et  demi.  La  tête  était  passée  dans  Fanse  résultant 
de  leur  réunion,  de  manière  que  le  menton  et  la  partie 
antérieure  du  col  appuyaient  sur  une  surface  large  et 
épaisse  formée  par  le  derrière  du  gilet;  la  tête  avait  été 
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maintenue  à^im  celte  pèsltiotfpair  ràlofigemént  et- Fe  rip- 
prochemetit  d^es- denx  mapnchés  lé  long  de  la  fece  posté-; 
neare  du  co\  \  au  moineiît  où  te  corps  était  tèstë^  abàn-- 
donné  A  sa  pFOpife  piesântetir.  (Deui  arbreé  plaçai  tWi-^près 
de  ceiâiatt(}ue)leiÉ<(>r^  étàft  piêndu^  poftvafieto^Mdetbéau-' 
coup  à  mcnkter  dané  ce  dernier.  )  Le'cadavre^ftitcnléW^ 
le  lendemain  Matin  à  ffix  hfeiire^,  et  -eiiterré*  âpres  un 
simple  examen  dès^blessoi'esextérîèuï^sqâW  présentait 
et  dont  les  détaib  rapportés- dansr  lé  piiotèi-^vcibal  felt' 
sur  les  lieux ,  donilaient  beaucoup  de  prbbaHIftés  à  vtié 
hopiicide  (ik    '  '         •    •  •  •*'  ' '^'        •'-' 

'  Le  3o  octobre ,  a  la  i^quété  de  M.  le  procùrèffr'duroîi; 
îe  me  transportai  M  village  deBbndy ,  afsiflsté  delMM.  Lài^ 
tet ,  docteur  médecîrt  à  BellëviUcf,  fet  Ffeste;  ôfficièi^  de 
santé  à  Bondj  ;  le  cadavre  ayant  été  exhumé âyiecprfcatt^ 
tion  et  porté  ^ahs  secousse  dhairis  urt'lîèit  éô'riVénîàBle  V  ri6uà' 
procédâmes  S'Soti  examen  erf pWSence  de  M.lé^àtÈstitut 
du  procureur  du' irbi,  ^à' deux ^ heures  de  l'âprè^-nlidi  X  9 2* 
heures  environ  après  la  mortX'     '/  '  '•"  '  ''"  *  '    "'^ 

'  Cadavre  ^ans  aucune  àpparienç'b;d'é^putr$fëHlion  ,  for- 
tement niiteclé^;  d\in  é&bohpbîlit*  assez'  rèiriarrjtiâbïé'/ 
taille  de  cnA(j^plèds  environ  ;;tal'deut»  très^prbnôtïcé'e  *  déi 
membres  TÂ{&ièùf»;'  meiiilirès  sup^rfeftrs  ksscfe  sôitj^less^ 
lés  dtrigts  èt^  deux  maînViiJg^remiîtt'tJl^chîs  et  nùrf,  côïî^' 
tractés  avec  foirce}  télie '  volumineuse ,  cheveux  cKâlâinii,' 
face  pâle ,  Sans  boùffissute  nîéolôralîon  vîôïacé'é:  Pginl^^ 

traceid*éciimesang;timoIfentè  âlalfodchèj  li  latigtie  n*esl* 
pa»  tuméfiée  et  ne  fait  point  saiHî'e  entre  les  arcades  dén- 
taîrea;  les  dreilles,  ainsi  que  les  jparlies  "postérieure  de  lî[ 
tête  et  supérieure  du  dos  offrent  une  teinte  d\m  tqugë 
violet»  dueévîdemmentàla position  du cadavré,''îlrl^existe 
nuetfUë  déformation  du  cou  dans  le  trajet  des  apophyisè^ 
épineuses  cervicales* 

(1)  Plusietirs  Jpurnaux  politiques  a ononcérenl  à  c«Ue  c^^iyj^ue.r^pA 
assassinat  avait  ëtc  commis  daoç  la  forôt  de  Bondy.  '      '       . 
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A  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  front ,  on  observt 
seize  plaie»  dont  le  plus  grand  nombre  intéressent  toute 
Fépaisseur.  des  tégumens  et  pénètrent  jusqn^u  péricrâue. 
Elles  ont  toutes  une  forme  circulaire ,  produisant  dans  les 
unes  up  cercle  complet  de  quatre  lignes  de  dfamèfxe ,  et 
dans  les  autres  des  segmens  plus,  ou  moins  grands  de  la 
même  dimension  :  elles  sont  grouppées  diversement  les 
unes  auprès.4es  autres  dans  upe^étendne  en  sur&ce  de  deux 
pouces  en  .tous  sens,  et  ont  .exactement  l'aspect  de  plaies 
produites  par  un  emporte-pièce  drcnlaire.  En  plaçant 
dans  chacune  d'elles  la  partie  du  canon  du  pistolet  qui 
porte  la  vis  et  dont  Vembouchure.  offine  également  quatre 
lignes  de  diamètre  «  ainsi  que  d^  bords;  légèrement  tran- 
chans,  nous  avons  pensé  qu'elfes  résultaient  de  coups 
violens  portés  avec  cette  arjtne ,  et  nops  en  ayons  été  con* 
vaincus  après  avoir  pfoduit,dçs  lésions  absoli^ent  sem- 
blables .en  fCfibpçant  aye,ç.Y^Qlence  ce  bout  du  pistolet 
dans  l'épaisseur  des^tégufn^én^t  (^et  essai  ne  fyiûdt  qa^ar 
près  l'ouverture  du  crâne.)  •     ..  / 

Dan|s  la  paflie  supérieure  âe  la  région  temporale  gauche 
il  existe  cii^  plaies  demi*ci|rci;laires  exactementsemblables« 
pour  la  forme  et  le^  dimensions^  à  celles  déjà  décrites ,  et 
quatre  autres  plus  petites,  de  trois  lignes  de  loqg  seule- 
ment ,  affectant  diverses  directions  et  n'intéressant  que 
snperficielleipent  l'épaisseur  de  la.peau^  Dans  les  mêmes 
régions,  4u  côté  opposé ,  on  remarque  derxière  l'ang^le 
orbitaire  externe ,  une  plaie  com,plètement  drculaire 
comme  les  précédentes  et  qui  pénètre  jusqu'aïf  péricrâoe; 
un  peu  au-dessus,  et  plus  en  arrière  ,. quatre  autres  plaies 
longitudinales  de  quelques,  lignes  d'étendue  et  si^>erfi- 
delles.  Aux  environs  de  cps  nombreuses  plaies  qui  ont 
toutes  été  Élites  évidemment  avec  le  même  instrument, 
la  peau  n'o£Bre  aucunes  traces  d'ecchymoses. 

Les  yeux  ne  présentent  point  de  tuméfaction ,  les  pau- 
pières sont  complètement  rapprochées  l'une  de  l'autre 
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et  recouvrent  le  globe  de  Toeil  qui  est  flasque  et  nou  dé^ 
prinié*  Les  capillaires  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérotique,  sont  très-injectéS]  et  lui  donnent,  une  cou-* 
lev  violacée. 

Au-dessous  de  ia. lèvre  inférieure ,  du  côté  ^uche ,  et 
dans  rétendue  de  deux  pouces,  et  demi' de  long  sur  deux 
de  large ,  la  surface  de  la  peau  est  d'un  brun  ijoussâtre ,  ^ 
parsemée  d'une  multitude  de  petits  points  noirs ,  évidem- 
ment le  résultat  de  la  combustion  de  la  pondre.  Dans  cet 
espace ,  on*  observe  deux  plaies  à  bords  déchirés ,  inégaux 
et  noircis.  L'une  et  l'autre  traversent  toisite  l'épaisseur, de 
la  lèvre  ;  la  première  est  située  à  un  pouce  au-rdessous  dfi 
la  commissure  gauche  des  lèvres ,  son  dian^treest  de  trois 
lignes  :  la  seconde  est  située  sur  la  ligne  médiane  V  très- 
près  du  bord  libre  de  lalèvre  inférieure  ;  elle  est  pluspetibe* 

il  n'existe  aucune  trace  d'impression  dans  la  région  du 
cof:  on  yqjt  seulement  à  $t&  parties  latérales,  sur  la  sailfie 
des  muscles  stemo-mastoïdiens  ,  quelques  excoriations 
linéaires  légèrement  rouges  ^  longitudinales  i  dirigées 
obliquement  de  bas  en  haut  vers  les  apophyse  mastoïdes , 
et  de  dedans  en  dehors  ;  sur  la  partie  latérale  droite  de 
la  région  du  larynx,  nnùe  excoriation  analogue  »  transverrr 
sale,. longue  détruis  lignes  environ.  Elles; sont  toutes 
très  -superficielle^ ,  et  paraiss^t  résulter  du  frottement 
d'un  corps  rade  à  la  sur£aiee  de  la  peau ,  fSraisstaient  qui 
n^a  intéressé  que  l'épiderme.  Dans  les  régions  où  l'on  re- 
marque ces  excoriations  supei^cielles ,  la  peau  tifire  une 
teinte  très-lég^ement  jaunâtre  >  et  qui  se  confond  insen- 
siblement avec  la  couleur  envû'onnante*  * 

On  n'obse^e;  aucune  trace  de  violence  extérieure  i  la 
5or£au:e  des  membres  supérieurs ,  si  ce  n'est  àla  main  droite 
où  il  existe  une  teinte  violacée  de  la  peau  d'un  demi-pouce 
circulait ement  dans  la  région  de  Tarticmlation  carpo*mé- 
t^carpieiine  du  ptouce«;Le  côté.radial  de  l'indicateur  pré^ 
«eiit€i  U9«  cicatrice  ancienne  et  deini-oircubice,  etaa-r 
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deisowtihe déchirure!  légère  et  récente  de  la  peau.  Au 
c6té  cubital  du  ménie  dmgt  au  hiyeatt  derartieulatîotl^dsis 
première  et  aéôOtidé  phalanges  ,11  existe  nttt  pl^tie  obliqne, 
longae  de  hait  lignes ,  à  bords  coupés  net ,  mai^  Irrégaliè- 
ttmeiit  f  ititéressaot  tcmte  Tépaisseiir  de  la  peau  et  du  tissu 
celltilâire  sous -cutané  :Soti  fond  est  rempli  d^un  aang 
noir  «t  coagulé.  • 

Les  parois  du  thorax  et  de  Tabdomen ,  et  les  membres 
lâfiérieursf  n'offrent  pas  de  traces  de  lésiobs  ettftieures.  Le 
irolume  du  pénis ,  AonX  ^^  gland  est  imparfaitement  re^ 
ccruvert  par  le  prépuce ,  n'annonce  aucun  gonflement  qui 
itiâkpi«ttrt  côfumencement  d'érection.  Le  sctoluihnre  red- 
fermé  ^^ttn  tesiictdé ,  celui  du  côté  gauche. 

A  rinéi^knn  dé^  tégumens  du  crâne ,  U  ne  s^écoula  pas 
de  sangi  <iû  irouta  s^tiledent  des  ecchymoses  d'une  lar* 
geiir  vai^iable  daiis  te  tisser  cellulaire  sous-cutané  ainid  cpie 
dans  répaflsettr  d«s  âbtes  musculaires  des  deux  tempo -^ 
rwx,  et  cpii  correspôiidaieiit  am;  difSérétites  blessoin^^  que 
nous  atons  déetites.  Les  osdd  crâne  sont  durr ,  assez  épafs 
et  pedÂdS'^  aticiitte  Itrftcturé' dans  toute  leur  éteitdtie  t  vais- 
iéanx  des  nicisibraiies  cérébrales  très^peu  injeëtés  ;^Consis'- 
tmee  ^sea  ferme  de  la  siilMStance  de  Tenééphale  :  injec- 
tion légère  dé  la  Substance  blanche  :  nuUe  altératièndans 
la  oott}(wr  €*t  répaisi^etir  de  la  stibsfcatice  grise.  Lesd^ux 
lot>69  eérélurMk  étaient  réunis  entM  eux  dttfts  tonte  ttar 
langnciàreidims  la  largear  d'un  pouce  au -dessus  du  eorps 
•aUeuiiV  par  une  adhérence  deâ  faces  eot^espandantias  dé 
ravaçhboïd&i  -Pas  de  sârosilé  dams  lès  t«obricti):es«  Le  oer- 
relet ,  ainsi  que  las  autres  parties  de  Teneéphâle  et  de  la 
akcfettfiréptfi^e  ^6  noua^avons  exatânnées  ^  étideàt  dans 
rëtM^ain.  Il  b'y  avait  pas  de  hixatibn  des  deux  premières 
vti^tèbi^ff  «erviçalés. 

Vaii|«'  la^^vité  4e  la  bcmtkb  était  «éMte  dNm  sang 
ràuge^Lebétfd  àlvédlâiw^  l'os  BàaidyMtfe  infétieuf  ëftdt 
brisédepiwihprcAnièreindsi^folénde  j^        laliN)iâèiii€| 
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moMtei  heà  detitt.  damne ,  prieittitoe  et  seconde  itiobdares 
manquaient.  Cette  fracture  earréèpondait'  exactement 
à  l'orifice  interne  de  la  première  pkâe  décrite  précédent 
ment*  hat  langue^  déchirée lodgitudinalement  à  sa  partie 
moyenne  et  dans  se»  deux  tiers  antérieurs,  présentait  «h 
eanalAnueuXf  creusé  entrâtes  fibres  du  nmsdie  lingual  et  la 
membrane  muqueu^ ,  et  au  fond  duquel  nous  trouvâmes 
une  lamelle  de  plomb,  irr^^lièrement  quadrilatère  et  qui 
avait  évidemment  produit  la  seconde  plaie  pénélrante 
de  la  lèvre.  Les  deux  incisives  moyennes  de  la  mâchoire 
supérieure  étaient  &riséese  Le  voile  du  palais  offrait  dans 
sa  partie  supérieure^  et  latérale  droite  une  plaie  contuse  ^ 
à  bords  déchirés ,  d^un  ponce  de  diamèire ,  et  qui  travei^ 
sait  son  épaisseur4  Toute  la  partie  po^érieure  du  pha-^ 
lyniB  cétait  remplie  d'un  sang  rouge ,  an  Jmilieu  duquel 
lÉouS' trouvâmes  une  dei^t  incisive  brisée.  La  membrane 
muqueuse  des  fosséé  nasales  était  d'un  noir  violet  et  eii- 
duite  d'un  sang  noir  fluide ,  ainsi  qiie  celle  des  sinus  fron- 
taux.  Il  n'existait  alloune  lésion  à  ïâ  face  postérieure  dii 
pharymt  non  plus  qu'aux  os  de  tei  hase  du  crânes. 
,  La  peau ,  disséquée  dans  toute  l'étendue;  des  partiel 
antérieure  et  latéirates  du  cou ,  ne  nous  offrit  aucune  atté-* 
ration  apprédablOé  U  n'y  avait  point  d'injection  notaiiftë 
ni  d'ecebytnoses  dans  k  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L^ 
veines  {ugulaires  externes  et  internes ,  de  même  que  les 
artères  carofidee  y  ne  préseiitèrent  rifet»  de  i^arHculier.  Le 
lauDynx  était  intact,  sans  aucune  déviation  latérale.  Jla 
truohée*<ar«fere  4  ies  bronches  et  toutes  leurs  rsttn&^atiéM 
étoûent  remplies  d'UA  san||  uoir  et  fluide  non  éëumeux  ;  les 
poumons^  libres  d'âdhétence  dans  toute  leur  suxtfàCé'ëxtâ-' 
ritfure^  avuientmie  couleur  d^uo  rose  violacé,  et  plus  foncé 
posliériemmnent;  ils  étaient  trës-crépitans  et  ne  laSssèi:e<»t 
pmntëeoiileir  de  sang  à  la  coupe  ;  ils  étaient  d'àilkurs  pap« 
Aitanmii  sains  et  «ontenàieift  seuleis^ât  quelques  amas^  de 
làlàmàÊêer^tLétaktSÊsièm  d'un  pelit'VoiÂme:  Le^^cmuréteit 
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j^limjjn^fuT  •  les  parois  du  ventricule  gauche ,  tr^résb- 
tantes  et  élastiques  ,  avaient  répaisseur  d^un  pouce,  ainsi 
que  la  cloison  interv«litriculaire  ;  ses. cavités  avajient  leur 
ampleur  ordinaire  et  étaient  vides  de,saog  ^  de  même  qae 
les  ailères  carotides ,  axillaires  et  Taorte  qui  offrait  un  i:é- 
trécissement  remarquable  dans  toute  sa  longueur.  Le  dia- 
mètre de  son  canal  n'avait  pas  six  lignes  ;  ses  parois  n'of- 
fraient ancune  espèce  d'altération.  La  courbure  aortiqae 
n'était  point  dilatée  ;  les  orifices  du  coeur  n'étaient  point 
rétrécis» 

L'estomac,  très-ample,  contenait  des  alimens réduits  à 
l'état  de  chyme  et  au  inilieu  desquels  nous  trouvâines  une 
balle  d'un  petit  calibre ,  en  partie  brisée  et  déformée.  La 
cavité  des  intestins  grêles  contenait  des  débris  de  la  di:- 
gestion.  La  membrane  muqueuse  gastro^intestinâle ,  d'un 
blanc  rosé ,  était  saine  dans  toute ^son. étendue.  Le  foie  e% 
la  rate  avaient  leur  couleur  et  leur,  consistance  naturelles; 
il  n'y  avait  que  peu  de  sang  dans  leur  intérieur.  Les  reink 
en  contenaient  davantage.  La  vessie ,  contiractée.  et  reve- 
nue sur  ctlle-méme ,  ne  renfermait  pas  d'urine.  Le  testi- 
cule droit  f  ayant  le  volume  et  la  couleur  du  gauche , 
était  appliqué  contre  l'orifice  supérieur  du  canal  ingiiir- 
nat  et  maintenu  dans  c^tte .  position  par  lé  gubernaculum. 
4e  Hunter ,  qui  était  épais  et  adhérent  au  fond  de  la  dé- 
pression que  formait  l'orifice  supérieur  du  canal.  La  pré- 
sence du  testicule  dans  Tintérieur  du  canal  avait  &it  pré- 
sumer l'existeAce  d'mie  hernie  pour  laquelle  ce  jeune 
hoiûme  portait  un  bandage  qu'on  trouva  applicfué  sur  le 
cadavre.  Le  canal  de  l'urètre  |pt  incisé  dans  toute  soa 
ét<9ndue  ;  il  ne  contenait  aucune  trace  :de  sperme. 
•  En  ,  réfléchissant  aux  çirconstaiiec^  qui  ont  accom- 
pagné la  mort  de  cet  individu,  n^a  avons. pensé, 
d'après  l'examen  des  diverses  blessiii^s  ob^rvée&  sur 
le. cadavre,  que  ces  lésions  n'iont  pu  cau/ser  directement 
là  mort  En  dfet ,  lapins  profonde  d'e«^e  elks  est  celle 
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produite  par  la  balle  qui  a  traversé  la  lévite  ,  fraetwé  te  ^ 
bord  alvéolaire  de  Tos  màxiUaire  inférieiar  et  percé  ï^, 
voile  dû.palaU.  La  halle ,  arrêtée. dans  la  p^einière  partie, 
de  mti.  trajet  par  les  deitfs  et  le! bord; alvéolaire,  n!a,^; 
pénétré  jusqu'à  la  pai^oi  postérieùrie  ;du  phaiynx,  apr^. 
aVoir  traversé  le  vdile  du  pMam:^  c^mme  Tautop^ç  pw». 
Ta  démo)airé,  et  elle  esi  aic^s. fjooil^  da^s  rxissoph^v 
et  delà  dans  Testom^c.  Il  est  d- aillmi^  :évident.  ipie  l'autc^ 
pUié  de  k  lèvre  et  la  déchirure  de  la  If^fi^e.^  ont  .été  pror 
duStes  âaas  le  loéme  instant,  par  Jlf^  Ir^isient  qui  se  dé-r. 
tacha  de  la  balle  au  mi^xitniîà^X^i^s^imj'  E^.admetr 
taini  i  cequi  bous  pairaîttrès-pifQJbabll^  «-^^e  ces  plaies  oot 
éfé  le  résultat  de  la  preimèf^  tQDttftiy^  4^  meurtre  ,  ellfis. 
n'ont  point  eu  pour  coaséga^snt^.  4e .  c^u^r  la  perte  de, 
coanaissancp  ouun.aflÇaii^iwt^sjQk^ 
pensons  donc.qii^'Ce^  pffemiéires  ^ess^i^es  n'ont  pu  empé^. 
cher  l'jodîvidii  4ê  ifaire .  de  jMufi^ll^.  .'tentatives  pouicwH^ 
doooerla  mort;  et^'ie^t'saw  dQja^  ^sxtSf  en  considérant 
d'aStemis  le  ca^  coffbue  étàâit  iui.mi<4de^^;  que  ce  jQalhe{i7, 
veux  attenta  de  potiffeau  à  s^s  joiMr^.enxheirc'hant  à  s'ep-^ 
foncer  le  crâne ,  ^et  qu'il  se  frappa,  violempient  et  à  cp^ps, 
ii^pétés  le  front  et  les  tempes  avec,  l'extrémité,  du  pistolfl^ 
(Il  y  avait ,  comme,  tious  l'avons  vu ,  trente  plaies  qnviroi^Js 
Mais  c'est  ici  qu'on  peat  douter  avec  quelque  râ^ison^ 
qu'il  y  ait  eu  suicide,  quand  on. considère  la  multiplicité, 
des  pkdes  résultant  de  l'action  réitérée  du  méiuç^  insicfi-; 
ment.  On  a  peine  à  concevoir  au  preniier  abord ,  qu'jon 
in&vidu  puisse  surmonter  à  ce  pointj  la  Couleur  et  se  tçr- 
turer  ainsi  lui-^méme.  C^endant  plusieurs  moUâ  peuveiït 
venir  à  l'âppùî  dei  Ja'snpposÂtioB  d)uo.  4uiçid^  ;  en  ^ffet^ 
nous  avons  &it  remarquer  qu'il  exjiStaiit.ch^z  ce  $ujetune 
hypertrophie  très* prononcée  du  ventiricule  gauche  dçnt 
la  cavité  n'o£Erait  aucune  diminution ,  et  qui  nous  a  sem- 
blé réflotter  du  rétrécissement  cMsidarable.de  l'aio^ 
Am  toute  sa  Ibn^emr»  Les  autres  t^roncs  artéri^ay^i^Uf 
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l^sr  CApéoké  habituelle.  Certes,  cet  état  an  coeur,  en 
a(l»gmentai)l  lââniie^ement  la  force  dllmpulsion  naturelle 
à  cet  organe ,  devait  entretenir  daâs  toutes  lès  parties^  su-- 
jlérleu^es  do  corps  une  eirculatîoD  plus  énerpqae  et  con- 
séqaemitieiit  une  activité  Titale  plusfgiran^e.  D'un  aatre 
côté;.  Tesq^rience  a  déoiontré  que  Teircès  d'action  du 
OGfeûr  apporte  beaucoop  de  dérangement  dans  les  foue- 
ttons du  cerveau ,  devient  quelquefois  )a  cause  de  maladies 
graves  ou  mocteiies  ;  et  que  c'est  delà  aussi  que  provien- 
nent souvent  des  céphalalgies  plus  on  moins  fortes ,  des 
étôtirdissemens ,  des,  vertiges ,  ele«      ^ 

Si  nous  ajoutons  à  ces  diverses  eonsidétàtions  que  le 
cadavre  de  cet  individu  offrait  tous  les  atliibuts  de  ht 
éoostîtulion  dite  apoplectique ,  t^  que  télé  volomîneuse  ^ 
faille  peu  élevée,  épaules* larges ,  membres  robiutes, 
eriibonpoint  remarquable  ,  et(5. ,  nous  -tronyon^  ainsi  rén- 
îiffes  tontes  les  conditions  qui  peuvent  (iAre  présmner  avec 
bcfaucoup  de  probabilité ,-  que  chez  %e^  j^une  homme  lo 
cervesoi  était  dalds  iih  état  continuel  d'excitation ,  >et  d'ofr 
résultait  sans  doiitè'  l'adhérence  étendue  des  deuic  lobes 
éûtre  eux,  que  nous  ob^ervÂmes  à  l^niopsie. Or,  comme 
on  ne  pieut  donler  que  dans  l'acte  du  suicideil  n^y  ait  «tie 
ekâltation  n^rale  e^reessive ,  on  conçoit  qu'dle*  a  dÀ  être 
pttrtée  au  demûer  degré  de  violence  ^choe  le  siqet  de  cette 
èbiservaiio» ,  d'après  les*  diverses  circonstances  que  nodn 
venons  d'énomérér.  i    .  ^ 

'  'Cesl  ainsi  que iioùs nous  expyquotosc^ttMÉentlafitreur 
qm  le  poitait  à  se  détruire ,  loin  d'étape  affaiblie  par  là 
douleur  des  p^^mières  blessures^  semble  âu^eontoaire  avoir 
été  accrue  par  elle.  Qnairt  à  fo  plaie  *du  kiôigt  indicalanr 
dé>la  main  droite^  nourrattribuotts  à  far  pierre  ou  à  toute 
Mire  partie  du  pistedet ,  lors(|ii'il  le  serrait  convulsive-^ 
ment  entre  ses  doigta  ei»  s'en  &apfta»t4a  tête  à  coups  re- 
doublés; Kcrus  ferons  observer  à  ce  sujet  >  que  fontes  hsk 
p\éedf  OAcûpaieiil  1*  partie  mOéti^m^éftià  tfiW.  Il  i»^eflk 
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existait  aucunç  dans  les  régions  pQstéxieur^s.  Kqos  ponr-^ 
lions  d^ailleurs  opposer  va  cette  nmltîpUcité  4^  plaîei  |, 
qui  semble  in&nner  Tidée  d'un*  sâiciâéi  d^  escempl^^ 
^ombreux  et  bien  constatés  de  mutilations  plo^  e&ayant^ 
(pLÇ  des  individus  ont  opérées  sur  eux-mêmes  dans  ^n^ 
moment  de  désespoir.  L'observation  de  seiliblables  fiatxte  <,f 
en  nousdonnant  une  explication  assez  plausible  des  lésijpn:is 
nombreuses  que  np«s  avons  observées  sur  le  cadavre  d^  c^ 
jeune  homme  ^  nous  fait  concevoir  comment  cq  malheoTi>« 
reux ,  persistant  dans  la  ferme  volonté  de  se  donner  1^: 
mort ,  a  pu  terminer  ses  tentatives  ta  se  pendant  à  un 
arbre  voisin  ,  ainsi;.que  nou&ravons  exposé  d'abord.  - 

Ici ,  une -circonstance  particulière  se  présente.  On  ne 
pouvait  douter,  en  admettant  le  suicide,  <}ue  la  mort« 
avait  ^suiviia  suspension  puisque  le  cadavre  avait  été  trouvé: 
pendu. ,  et  néanmoins  il  n'existait  dans  la  région  du  çou,r 
conmie  nous  l'avons  dit,  aucune  trace  d'impression  qui> 
indiquât  la  strangulation  :  ce  qui  d'ailleurs  se  trouvait  ex«. 
pliqué  par  la  nature  et  la  disposition  du  lien  qui  retenait 
la  tête.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  qu'il  était  formé  par  le 
gilet  de  Tindividu  dont  les  manches ,  nouées  ensemble , 
étaient  accrochées  à  la  branche  de  l'arbre ,  tandis  que  le 
derrière  du ^ikt  fermait  une  surface largeet  épaisse ,  sur* 
laqu^die  appuyât  le  menton  ainsi  que  la  partie  antérieure 
et  siq>érieure  du  cou  :  et  ce  fut  sans  doute  par  le  froisse- 
ment du  cou  contre  les  manches  de  flaneUe  et  ^le  gilet,  qiû* 
était. d'étoffe,  q^eTépiderme  de  la  peau  du  cou  avait  été' 
légètemenft  exeorié  ;  de  sorte  que  le  $igne  extérieur  de  la 
strangulation,  et  qu'on  observe  toujours  «,  J'împression  du 
Uen ,  n'existait  pas  ici.  Gonséquemment  nous  ne  remar-^ 
quâmes  aucun  des  autres  phénomènes  extérieurs  qui  dé- 
pendent directement  de  la  jconstriction  du  lien  qui  em- 
brasse le  cou  dans  la  cas^  de  suspension  avAiift  la  mort  ,* . 
tels  que  U  bouffissure  et  la  couleur  violacée  de  la  face ,  la 
présiàoce- d'une  écume  sanguinolente  à  la  bouche ,  la  coU^' 
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leur  violette  des  extrémités.  Nous  ne  faisons  pâs  remar- 
quer non  plus  qu'il  y  àvaît  absence  d'engorgement  des 
▼aisseaux  cérébraux  ,  puisque  d'après  les  observations  ré- 
''ecntes  de  MM.  Esquîrol  et  Orfila ,  ce  phénomène ,  aînsî 
que  toutes  les  altérations  qui  annoncent  que  l'individu  a 
péri  asphyxié /ne  se  rencontrent  pas  constamment. 
'  Nous  ajouterons  seulement  ici  une  remarque  qne  nous 
avons  0u  l'occasion  de  &ire  sur  plusieurs  pendus  dont  le 
corps  abandonné  k  sôii  propre  pdids  ne  touchait  pas  à 
terre  ;  nous  indiquons  cette  dernière  circonstance  parce 
^e  nous  croyons  avoir  observé'  ^e  le  phénomène 
dqntnôus  voulons  parler,  et  qui  a  été  signalé  depuis 
Yong'temps  ,  a  principalement  lieu  dans  le*  cas  ou  le 
corps  est  alongé  dans  toute  sa  longueur  et  isolé  du  sol 
^ar  la  hauteur  à  laquelle  est  fixé  le  lien  qui  le  retient  :  ce 
phénomène  consiste  dans  une  érection  plus  ou  moins 
considérable  du  pénis ,  accompagnée  d'une  éjaculation  de 
sperme  (  1  ).  Nous  Tavons  observé  sur  plusieurs  pendus  dont 


(i)  Je  ne  chercherai  point  à  décider  ici ,  si  rërection  ches  les  pendus 
dépend  principalement ,  ainsi  que  le  dit  Morgagni ,  de  Vabord  d^une 
pins  gn^nde  quantité  de  san^  dans  les  parties  inférieures  ;  ce  qui  a  lieu  , 
4it'il  9  parce  que  moins  oe  liquide  peut  être  chassa  dans  les  artères  sapé- 
rieures  à  raison  de  la  constriction  du  cou  par  la  corde  >  pins  le  cœandaiis 
les  dernières  pulsations  en  enyoie  dans  les  inférieures  {Épist.  XIX)  ;  ou  bien, 
au  contraire,  de  Taffluz  du  sang  dans  le  cerveau,  et  conséquemment  dans  le 
cervelètyCommelepenMtttMM.  Qall,  Chaussier et  Adelon^ouenûisî  elle 
résulte^  comme  le  croit  M.  Yilleneure  (  JowTt.  eompi»  daDici.^t,  10  , 
pag.  ai5  )  »  du  tiraillement  de  la  moelle  ëpinière  ,  et  p^r  suite  des  paires 
sacrées  qui  se  rendent  aux  organes  génitaux.  Quoi  qu^U  en  soit,  Férectioa 
est  quelquefois  très-prononcée  dans  la  pendaison ,  où  le  corps  est  suspendu, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  de  telle  sorte  que  le  sang  jaillit  rapidement  et  avec 
force  du  tissu  des  corps  caverneux ,  lorsqu'on  les  incise  alors  peu  de 
temps  après  la  mort.  Cest  ce  que  j'ai,  pu  remarquer  plusieurs  fois,  et 
entr'autres  sur  le  cadavre  d'un  pend« ,  six  heures  après  sa  morLLe  corps 
était  encore  tiède,  et  cependant  il  y  avajt  une  roideul:  générale  des  mem- 
bres. Cette  érection  avait  été  accompagnée  de  l'éjaculation  abondante 
d'une  humeur  filante  qui  fonnailHeax  larges  taches ,  et  encore  humides , 
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le  corps  étfflt  placé  ainsi  xpte  nous  venons  de  le  dire ,  et 
'  chez  iesqneb  la  strangulation  était  bien  manifeste.  Or ,  en 
admettant  que  ce  phénomène  a  lieu  constamment  dans 
la  mort  par  suspension  avec  les  circonstances  indiquées , 
nous  voyons  ici  qu^ii  n'a  existé  aucuri^  ^apparence  de  con- 
gestion sanguine  dans  le  pénis  ,  et  que  le  canal  de  Furètre 
ne  contenait  pas  une  goutte  de  sperme  :  ce  qui  vient  con- 
firmer notre  assertion  qu^il  n  y  a  pas  eu  strangulation. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  attribuer  la  mort  de  cet  in- 
dividu? Dans  la  suspension,  c'est  toujours  laction  du 
lien ,  dont  la  constrictiqp  est  augmentée  par  le  poiils  du 
corps ,  qui  détermine  Tocclusion  des  voies  aériennes  et  là 
mori  par  asphyxie,  hors  les  cas  où  il  y  a  lésion  de  la  moelle 
épinière  par  la  luxation  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales.  Tel  est  également  le  genï'e  de  mort  auquel  cet 
individu  a  succombé  ,  mais  il  a  eu  lien  par  une  autre 
cause.  En  effet ,  au  moment  où  la  suspension  fut  .effectuée , 
le  lien  très-lâche  et  épais  passé  sous  le  menton ,  détermina 
aussitôt  une  congestion  sanguine  dans  les  parties  supé- 
rieures ,  et  qui  fut  d'autant  plus  forte  que  la  circulation 
y  était  habituellement  plus  énergique,  ainsi  que  nous 
Tavons  fait  voir  précédemment.  Une  hémorrhagie  abon- 
dante et  rapide  eut  lieu  au  même  instant  par  les  plaies  de 
la  langue  et  du  voile  du  pakis ,  et  le  sang  afflua  dans  les 
cavités  de  la  bouche  et  du  pharynx  que  nous  trouvâmes 
remplies  de  ce  liquide.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  com- 

sur  la  chemise  de  Findivida,  et  dont  quelques  gouttes  recouvraient 
reztr^mité  du  gland.  Je  ferai  remarquer  â  ce  sujet  que  cette  humeur 
muqueuse,  et  filante  ,  blanchâtre ,.  laissait  ei;^aler  d^nne  manière  trés- 
prononoëe  Podçur  fade ,  sui  generis ,  qui  est  propre  au  sperme  et  dont 
M  rapproche  le  pollen  de  quelques  végëtaux.  Cette  dernière  circonstance 
ne  porte  â  penser  que  Fërection  chez  'les  pendus  n^est  pas  seulement  ac- 
compagnée d'un  siîËlple  écoulement  de  l'humeur  fournie  par  la  prostate» 
comme  le  pense  M,  Villeneuve ,  mais  qp^  cette  humeur  est,  dans  certains 
c«8 ,  de  véritable  sperme.  Le  sujet  de  Tobservalion  que  jUndique  ici  était 
«Q  liomine  de  38  ans  et  d'aune  constitution  robuste. 
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•pre^ion  exercée  de  nv^Ière  à  fermer  Teotrée  du  larynt 
,et  de  la  «tracbée^artère  9  le  sang  pénétra  ea  ua  instant 
^;iw.<  les  bronches  et  remplit  toutes  leurs  ramifications , 
ainsi  que  Tautop^e  nous  le  démontra.  Telle  a  été  la  cause 
Ide  la  mort  qui  sans  doute  fiit  prompte  « 

Il  n'y  a  donc  pas  eu  précisément  ici  ^  malgré  la  suspen- 
;$ion ,  asphyxie  par  strangulation ,  mais  bien  asphyxie  par 
suJfocaiiQn  due  à  l'introduction  du  sang  dans  la  cavité  des 
voies  aériennes  ;  et  c'est  à  cette  seule  cause  qa^on  doit 
attribuer  la  mort.  En  résumant  d'ailleurs  les  diverses  cir* 
oonstances  qui  Tout  accompagnée ,  ainsi  que  les  altérations 
observées  sur  le  cadavre ,  et  les*  réflexions  que  leur  exa- 
men nous  a  suggéré  ,  nous  avons  pensé  que  cette  mott 
pouvait  être  le  résultat  d'un  suicide. 


Observations  recueillies  à  rhâpital  âe  la  Charité ,  sur  le 
tœrda  et  son  traitement  au  moyen  de  la  potion  de  Jtf,  le 
docteur  Di^RBOK  ;  par  M.  Louis ,  />•  M. 

Les  remèdes  les  plus  vantés  contre  le  tœnia  doivent 
leur  réputation  à  des  succès  ;  mais  ces  succès  sont  si  peu 
sputemis  et  les  substances  au  moyen  desquelles  on  les  ob- 
tient sont  si  actives  et  par  conséquent  si  difficiles  à  ma- 
nier ,  qu'on  a  toujours  lait  des  vœux  pour  que  l'art  pos- 
sédât quelque  moyen  à  la  fois  plus  sûr  et  moins  dangereux. 
Ce  vœu  I  nous  croyons  pouvoir  le  dire  ^  nous  paraît  rem- 
pli par  la  potion  de  M.  le  docteur  Darbon ,  laquelle  sem- 
ble rénair ,  comme  notis  ie  verrons  bientôt ,  le  double 
avantage  de  la  certitude  el  de  la  sécurité. 

Pour  constater  d'une  mi^nière authentique^ en  quelque 
sorte ,  l'efficacité  du  nouveau  remède  qu'il  emploie  depuis 
plusieurs  années,  M,  Dariion  désirait  l'administrer  en 
présence  d'un  certain  nombre  de  médeçlas  des  bôpit^ui 


de  Paris.  Il  s'adressa  dans  ce  but  à  ceux  de  Fhôpital  de  la 
Charité  :  sa  propôsitioû  fut  accueillie  ;  on  fit  dispose^ 
convenablement  un  certain  nombre  de  pièces  dans  cet 
bôpital  i  et  huit  personnes  atteintes  àa.  taenia  y  furent 
conduites  le  6  mai  1824-  A  sept  heures  du  matin ,  en  pré- 
sence de  MM.  Lermînier ,  Ghomel  et  Fouquier ,  elles 
prirent  la  potion  anthelmintique  dont  îl  s'agit;  et  afin 
d'éloîgilér  tout  soupçon  de  supercherie ,  plusieurs  élèves 
de  la  maison  se  chargèrent  de  surveiller  les  malades  tout 
le  temps  que  durerait  TefiFet  du  remède^  On  me  proposa 
de  suivre  Texpérience  dans  tout  son  cours,  et  comme 
il  ne  pouvait  s'ofFri^  une  ^leiUeiire  occasion  d'étudier  les 
accidens  que  peut  produire  le  tœnia  ,  je  recueillis  avec 
soin  rhistoire  des  huit  malades  dont  il  s'agit  et  qui  font 
l'objet  des  observations  suivantes. 

Tous  ces  malades ,  ayant  évacué  en  asse£  peu  de  temps 
un  ou  plusieurs  vers  plats ,  on  pouvait  légitimement  con- 
clure de  ce  fait  en  faveur  du  nouveau  remède.  Néanmoins 
dans  le  dessein  de  produire  un  nouveau  degré  de  convic- 
tion ,  M.  Darbon  a  imaginé  de  soumettre  quatve  mois 
plus  tard,  les  personnes  qui  avaient  déjà  pris  son  re- 
mède ,  à\ine  nouvelle  expérience  qui  fôt  en  quelque  sorte 
la  preuve  de  la  première  ;  c'est-à-dire ,  de  leur  admi- 
nistrer une  seconde  fois  ce  même  remède ,  tandis  que 
des  individus  qui  n'avaient  pas  encore  subi  son  traitement^ 
le  prendraient,  tiré  de  la  mémebouteille.  Si  la  potion  avait 
déterminé ,  quand  elle  fut  donnée  pour  la  première  fois , 
l'expulsion  complète  du  taenia ,  elle  devait  rester  sans  effet 
sur  les  premiers  malades ,  et  être  suivie  de  la  sortie  du  ver 
chez  les  autres  ;  ce  qui  est  arrivé.  Celte  seconde  expé- 
rience fut  faite  les  9  et  3o  septembre  dernier.  Deux  nou- 
veaux malades  prirent  la  potion  anthelmintique  pour  la 
première  foi$,  et  leur  histoire  £adt  l'objet  des  9*  et  10*  ob- 
servations. 

Observation  I.  —  Une  femme ,  âgée  de  dix-neuf  ans , 
6.  35 
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d'une  constitntîon  assez  forte  ,  d'une  petite  taille  ,  avait 
été  très-sujette  aux  vers  dans  son  en&nce ,  et  rendait 
fréquemment  depuis  lors  des  anneaux  de  tœnia.  Sa  santé 
n^en  avait  pas  été  sensiblement  altérée  jusqu'à  Vâge  de 
seize  ans.  Mais  à  cette  époque ,  ayant  pris  une  potion  pur- 
gative ,  elle  rendit  plusieurs  aunes  d'un  ver  plat ,  et  eut 
peu  de  jours  après,  une  perte  qui  dura  trois  à  quatre 
mob,  accompagnée  de  crachement  de  sang,  de  diairliée, 
de    coliques  ,  et  de  douleurs  dans  Thypocondre  gau- 
che. Elle  maigrit  beaucoup  :. mais  ces  accidens  passés, 
elle  recouvra  son  embonpoint  et  ses  forces,  ou  du  moins 
à  peu  de  chose  près ,  n'ayant  plus  qpe  quelques  coliqnes 
à  des  intervalles  peu  rapprochés.  Les  mêmes  symptômes 
reparurent  chaque  année  à  peu  près  à  la  même  époque 
et  pendant  le  même  temps.  La  malade  rendait  presque 
tous  les  jours  des  fragmens  de  taenia,  quelquefois  même 
dans  l'intervalle  des  selles.  Son  appétit  devint  très-inégal , 
et  depuis  deux  ans  elle  était  obligée  de  manger  très-sou- 
vent, de  la  viande  surtout,  les  autres  mets  ne  pou- 
vant la  rassasier.  La  digestion  était  pénible ,  et  si  elle 
tardait  à  satisfaire  son  appétit ,  elle  éprouvait  dans  Vab- 
domen  une  sensation  incommode  qu'elle  comparait  à  des 
soubresauts.  Elle  avait  souvent  du  prurit  au  pourtom*  de 
l'anus ,  et  depuis  trois  ans  des  bourdonnemens  d'oreille 
assez  fréquens ,  des  maux  de  tête ,  quelquefois  des  engour- 
dissemens  et  de  la  Cûblesse  dans  les  membres.  D'ailleurs , 
point  de  démangeaison  à  l'extrémité  du  nez ,  point  de  dé- 
voiement ,  si  ce  n'est  à  l'époque  des  pertes. 

On  avait  essayé  beaucoup  de  remèdes,  entre  autres 
celui  de  la  veuve  NoufFer ,  la  térébenthine ,  etc. ,  et  tou- 
jours sans  soulagement  bien  marqué. 

Le  joiy  où  nous  observâmes  la  malade ,  elle  offirait  les 
apparences  de  la  santé ,  n'avait  ni  cépha^lgie  ni  douleurs 
dans  l'abdomen;  l'appétit  était  vif,  la  langue  un  peu  vU- 
leuse  ;  les  pupilles  naturelles  ;  il  n'y  avait  de  prurit  ni  au 


nez  ni  an  pourtour  de  l'anus.  Immédiatement  après  la 
potion  elle  sentit  un  léger  dégoût  de  quelques  minutes , 
sans  éprouver  la  moindre  colique  ;  et  comme  elle  n'avait 
pas  encore  eu  de  selles  deux  heures  après-midi,  on  lui 
donna  un  lavement  simple  qui  détermina  la  sorUe  d'un 
grand  noml>re  de  finagmens  du  tœnia.  Au  milieu  d'çux  se 
trouvait  un  petit  cordon  applati,  d'un  millimètre  de 
large  environ  ,  terminé  à  Tune  de  ses  extrémités  par  une 
saillie  sur  laquelle  se  trouvaient  trois  points  noirs  disposés 
en  triangle.  Un  second  lavement  détermina  encore  l'éva-i 
cuation  d'un  nombre  très  -  considérable  d'anneaux  sans 
tête. 

Le  9  septembre  suivant,  la  malade  fut  soumise  à  la 
seconde  épreuve.  La  potion  n'excita  ni  dégoût^  ni  coli- 
ques,  et  n'eut  d'autre  effet  que  de  déterminer  l'évacuation 
de  quelques  matières  excrémentitielles  sans  fragmens  de  ver. 
La  malade  jouissait  de  la  plus  par£aiite  santé  ;  assurait  que 
trois  jours  après  l'expulsion  du  tœnia  l'appétit  était  de- 
venu régulier  ,  moins  considérable  qu'auparavant  ;  que 
ses  forces ,  un  peu  diminuées  lorsque  nous  la  vîmes  pour 
la  première  fois  y  s'étaient  promptement  rétablies  ;  que  les 
maux  de  tête  et  les  douleurs  dans  les  membres  avaient 
complètement  disparu.  Elle  était  devenue  <;nceinte  et 

JB|i'avait  pas  éprouvé  de  nouvelle  perte. 

■^i^  Obs.  n.  Une  femme,  âgée  de  trente -cinq  ans,  d'un 
caractère  vif  et  emporté ,  rendait  presque  à  chaque  selle 
depuis  quatre  ans  des  morceaux  de  tœnia.  Dès  le  principe, 
diminution  de  l'appétit,  amaigrissement,  douleurs  fré- 
quentes dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  et  bientôt  à 
l'épigastre  ;  prurit  au  pourtour  de  Fanus  et  à  l'extrémité 
du  nez ,  quelquefois  insupportable;  souvent  aussi  sensation 
incommode  dans  l'abdomen ,  comparée  à  celle  qui  serait 
produite  par  une  secousse  intérieure  ;  céphalalgie ,  dou- 
leurs dans  les  membres ,  insomnie.  Ces  douleurs ,  plus  ou 
moins  fortes  et  durables ,  revenaient  à  peu  près  tous  les 

35.. 
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huit  jours.  A  ces  divers  symptômes  s'étaient  joints  depuis 
deux  années  des  bourdonnemens  d'oreiUe  ;  la  vue  s^était 
afEûbHe  et  se  &tiguait  de  la  moindre  application.  Les 
règles  n^avaient  pas  cessé  de  venir  au  temps  et  de  la  ma- 
nière accoutumés  ;  il  n^  vivait  eu  ni  nausées ,  ni  vomisse- 
mens^  m  diarrhée*  Plusieurs  remèdes ,  et  entre  autres 
celui  de  Noufler  avaient  été  employés  dès  le  principe  sans 
succès.  La  plupart  avaient  fait,  rendre  des  longueurs 
assez  considérables  du  tœnia  ;  mais  les  symptôtues  et  sur- 
tout les  douleurs  de  ventre  n'avaient  que  peu  ou  point 
diminué  ;  les  matières  excrémentitielles  étaient  toujours 
accompagnées  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  frag- 
tnens'de  ver.  Ces  fragmens  étaient  plus  nombreux  après 
le  bain ,  au  printemps  et  quand  la  malade  mangeait  des 
Imîtres ,  que  dans  toute  autre  circonstance. 

Le  7  mai ,  cette  femme  était  peu  affaiblie ,  sans  appétit  ; 
^a  langue  était  un  peu  rouge  au  pourtour ,  blanche  et 
viUense  au  centre ,  Tépigastre  un  peu  douloureiix,  le  pru- 
rit aux  narines  et  au  pourtour  de  Tanus  asse^  considé- 
rable. H  y  avait  des  douleurs  èontusives  dans  les  membres. 
Les  pupilles  étaient  dans  Tétat  naturel.-^ La  potion  iiit 
prise  avec  un  peu  de  dégoût,  et  ne  causa  qu^un  lé- 
ger sentiment  de  pesanteur  à  Tèpigastre  sans  colique. 
Vers  midi  deux  selles  amenèrent  beaucoup  d'articula-|fi^ 
fions  de  tœnia,  séparées  ou  réunies  en  plus  ou  moins 
grand  nombre ,  de  la  longueur  d'une  à  six  lignes  et  même 
plus.  Parmi  ces  débris  de  ver  se  trouvait  une  sorte  de 
filament  très-étroit  de  la  longueur  de  trois  quarts  de 
pouce ,  à  l'extrémité  duquel  nous  ne  pûmes  découvrir  la 
tête. 

Â  dater  de  ce  jour ,  la  malade  cessa  d'observer  des  an- 
neaux de  tœnià  dans  les  évacuations  alvines  ;  mai^  comme 
il  lui  restait  encore  quelques  douleurs  de  ventre  ,  elle  ne 
voulut  pas  subir  la  seconde  épreuve. 

Obs.  m,  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans  »  d'une 


rxmh..  549, 

constilutilon  médiocrement  forte  ,  avait  une  mauvaise 
santé  depuis  dix  ans  et  rendait  fréquemment  depuis  dix-^ 
huit  mois  des  morceaux  de  tœnia.  Elle  était  sujette  de- 
puis la  preinière  époque  à  des  accès  d'hystérie  qu'elle 
attribuait  à  de  vives  frayeurs.  L'évapuatipn  menstruelle 
avait  beaucoup  diminué  depuis  sept  aos^,, dirait  ^  peine 
une  depii-joiirnée ,  souvent  précédée  ou  suivie-*d'une 
abondante  hémoptysie.  Dès  Téppque  à  laqi^ll0  on  aperçut; 
les  premiers  fragmeps  du  ver ,  Tàppétit  devint?  irr^gu- 
lier  I  quelquefois  nul  ou  très-déprimé ,  quel(j\^efois  très- 
considérable  ;  et  alors  il  obligeait  la  malade  à  manger  à 
chaque  instant*  L'épigastre  était  souvent  le  siège  d'une^ 
douleur  lancinante  et  piquante  ;  la  digestion  difHcile  ,  à 
moins  que  l'appétit  ne  flit  très-vif.  Il  y  avaîtdfe  fréquente^:: 
coliques  dans  toute  Vétendue  de  l'abdomen ,  beaucoup  de 
prurit  au  pourtour  de  l'anus  ,  à  l'extrémité  du  nez ,  quel-^ 
quefois  même  à  tout  le  cuir  chevelu.  Souvent  encore  la 
malade  rendait  dans  l'intervalle  des  sellies  des  fragmens 
de  toenia.  Elle  avait  pris  l.e  9  juillet  4e  l'année  dernière  le 
remède  de  Notiflfer  qui  avait  gx'ocuré  l'évacuation  de  plu- 
sieurs auneç  de  ver  9  ef;  amené  une  amélioration  peu 
considérable.  Les  douleurs  avaient  continué ,  quoique 
moins  fortes ,  et  bientôt  les  autres  symptômes  avaient  re- 
paru avec  la  même  intensité  qu'auparavant.  Depuis  long- 
temps la  malade  n'avait  pas  huit  jpur3  4e  ;$apté  de  suite. 
Elle  maigrissait  depuis  deux  ans. 

Le  jour  où  la  potion  anthelmintique  W  fut  administrée, 
elle  avait  des  malaises ,  la  bouche  pâteusç  et  i^ère ,  peu 
d'appétit;  mais  elle  ne  souffraitni  à  l'épigastre  ni  à  l'abdo- 
men ;  la  veille  elle  en  avait  beaucoup  '  souffert  et  quatre 
jours  avant ,  le  crachement  de  sang  avait  été  4>ondant.Les 
pupilles  étaient  naturelles  ;  il  n'y  avait  aucune  espèce  de 
prurit.  La  potion  ne  fut  suivie  d'aucùp  malaise  ,  d'aucune 
douleur.  Une  première  selle  provoquée  par  un  lavement 
simple  amena  plusieurs  pieds  d'un  tœnia  légèrement  ypçr- 


dâtre ,  formé  d'articulations  d'une  demi  lign^  à.deuxlig;neâ 
de  haut ,  sur  une  largeur  à  peu  près  égale.  Parmi  les 
fragmens  qui  furent  successivement  évacués,  on  en  trouva 
sept  extrêmement  minces  terminés  chacun  par  un  ren- 
flement triangulaire  :  c'était  la  tête  d'autant  de  tœnia. 

Quatre  jours  après,  la  douleur  à  l'épigastre  avait  entiè- 
remeht  disparu  ;  il  n'y  avait  de  prurit  ni  à  l'extrémité  du 
nez  ni  au  pourtour  de  l'anus,  l'appétit  était  revenu  à  son 
état  naturel  :  et  pendant  Içs  quatre  mois  qui  suivirent,  les 
règles  plus  abondantes  reparurent  à  leur  époque  ordi- 
naire et  sans  hémoptysie  :  la  malade  reprît  plu^  de  fraî- 
cheur et  d^embonpoint.  Elle  était  extrêmement  satisfaite 
de  sa  situation  quand  elle  revint  le  g  septembre  se  sou- 
mettre à  la  seconde  épreuve  ;  elle  ne  désirait  i:ien  que  là 
continuité  de  l'état  dans  lequel  elle  se  trouvait.  La -potion 
ne  produisit  que  l'évacuation  de  quel^ès.flBatières  excré- 
mentitielles  sans  amener  de  fragmens  de  tœnia. 

Obs.  rV.  —  Un  employé  de  Versailles  ,  d'une  petite 
taille  et  d'une  constitution  peu  forte ,  fait  prisonnier  de 
guerre  en  Espagne  en  i8i  a ,  fiit  conduit  en  Àiiglete.Tre  où 
il  resta  plusieurs  années.  Depuis  lors  il  rendait  presque 
journellement  quelques  anneaux  de  ver  solitaire  :  l'ap- 
pétit 4vait  peu  varié ,  la  digestion  était  restée  facile ,  il 
n'y  avait  point  eu  de  douleur  à  l'épigastre.  Les  coliques 
ordinairement  rares  étaient  devenues  très-fortes  en  1823, 
et  n'avaient  pas  été  suivies  de  diarrhée  :  d'ailleurs  point 
de  dégoût ,  de  ùausées  ou  d.e  vomis.semens  ,  de  prurit 
au  pourtour  de  l'anus  ou  à  l'extrémité  du  nez  :  Famai- 
grissement  avait  été  peu  sensible.  Depuis  12  ans  aussi  lé 
malade  toussait  d'une  manière  continue  ;  la  dyspnée 
quoique  légère  était  constante  ,  il  avait  eu  quelques  hé- 
moptysies ,  et  ces  symptômes  qui  annonçaient  le  déve- 
loppement de  tubercules  dans  les  poumons ,  étaient  d'ac- 
cord avec  le  résultat  de  l'auscultation ,  au  moyen  de 
laquelle  on  entendait ,  sous  la  clavicule  droite,  la  pec- 


toriloquie  imparfaite.  La  toux  avait  un  peu  augmenté 
depuis  six  mois.  Depuis  le  même  temps  il  y  avait  plus . 
ou  moins  de  céphalalgie  et  quelquefois  des  douleurs 
dans  les  membres.  A  Texception  d^une  dose  d'huile  de 
ricin  qui  n'avait  produit  aucun,  effet ,  le  malade  n'avait 
pris  aucun  remède. 

Le  7  mai  y  la  figure  était  un  peu  fatignie  ;  1&  langue  na-^ 
iurelle ,  l'appétit  modéré ,  le  ventre  indolent ,  les  pupilles 
d'une  largeur  convenable  ;  il  n'y  avait  aucune  espèce  de 
prurit.  La  potion  fut  à  peihe  suivie  d%n  léger  malaise, 
et  le  malade  rendit  sans  le  secours  de  lavemens,  plu- 
sieurs aunes  d'un  tamia  dont  les  articulations  dt  toute lon^ 
gueur ,  depuis  dix  lignes  jusqu'à  une  demi-ligne  et  mékne 
moins  y  allaient  en  décroissant  d'une  extrémité  à  l'autre. 
Plusieurs  articulations  «réparées  furent  encore  rendues  à 
ta  suite  de  quelques  layemens  simples  sans  qii'On  ait  pu 
trouver  la  tête  du  ver. 

Quelques  jours  après,  le  malade  sentît  un  soulagement 
marqué ,  la  respiration  devint  plus  &cile  ,  la  toux  moins 
fréquente  ;  les  forces  se  rétablirent.  Cette  amélioration 
continuait  encore  au  moment  de  la  seconde  épreuve; 
quoiqu'il  eût  éprouvé  des  chagrins  cuisans  :  c'était  le 
3o  septembre  dernier.  La  potion  n'eut  d'autre  effet  que 
de  produire  deux  évacuations  alvines  sans  amener  le 
moindre  fragment  de  tœnia. 

Obs.  V.  —  Un  Suisse  du  canton  de  Vaud ,  d'une  taille 
moyenne  et  d'une  constitution  très-forte ,  rendit  au  mois 
de  juillet  i823  et  dans  les  premiers  jours  d'avril  de  cette 
année ,  à  la  suite  d'un  purgatif,  plusieurs  aunes  de  tœnia. 
Dans  les  six  mois  qui  avaient  précédé  il  avait  eu  des  vo- 
missemensfréq^ens ,  et  depuis  le  premier  purgatif  ces  vo- 
missemens  n'avaient  lieu  que  quand  il  mangeait  des  ca^ 
rottes  qu'il  aimait  beaucoup ,  et  qui  avaient  été  jusque-là 
sans  inconvénient  pour  lui.  L'appétit  n'avait  pas  varié  \ 
h  digestion  y  si  l'on  en  excepte  les  trois  derc^res  semaines  v 
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avait  touioars  été  &cile.  Cependant  le  malade  se  plaignait 
.d'avoir  fréquemment  depuis  i5  mois,  des  borborygmes; 
et  quelques  jours  avant  le  dernier  purgatif  il  avait  eu,  à 
deux  reprises  différentes ,  de  très-violentes  coliques.  Elles 
n'avaient  été  suivies  d'aucune  éva^ation.  Depuis  un  an  il 
éprouvait  de  fréquentes  douleurs  dans  les  reins,  beaucoup 
de  prurit  soit  au^  narines ,  soit  au  pourtour  de  Fanus  ; 
il  avait  tous  les  ma^tins  un  sentiment  de  faiblesse  dont 
il  ignorait  la  cause. 

Le  7  mai ,  ce  jeune  homme  offrait  toutes  les  apparences 
de  la  meilleure  santé ,  n'éprouvait  ni  douleur ,  ni  prurit 
dans  aucune  partie  du  corps  ;  les  pupilles  étaient  de  gran- 
deur naturelle.  Peu  après  avoir  pris  la  potion,  il  accusa 
un  sentiment  de  pesanteur  incommode  à  Thypogastre  et 
plus  de  liberté  dans  la  région  de  Testomac.  U  n'eut  ni 
dégoût  ni  coliques  ;  et  comme  il  n'avait  pas  encore  eu 
d'évacuation  à  une  heure  et  demie  ,  on  lui  donna  un  gros 
de  rhubarbe. Une  heure  après  il  rendit,  au  milieu  d'une 
assez  grande  quantité  de  matières  fécales ,  plusieurs  pieds 
d'un  taenia  dont  les  plus  grandes  articulations  avaieut  de  m 
à  sept  lignes  de  largeur  et  trois  quarts  de  Ugne  de  haa- 
teur.  Elles  étaient  fort  étroites  à  Tune  des  extrémités. 
Quelque  soin  qu'on  mit  à  examiner  le  produit  de  cette 
première  évacuation  et  de  celles  qui  la  suivirent ,  on  ne 
put  découvrir  la  tête  du  ver. 

Dès  lor$  le  malade  n'eut  ni  borborygmes  ni  douleurs 
dans  les  reins  ;  les  coliques  ne  se  renouvellèrent  pas ,  il 
n'eut  plus  de  démangeaison  au  pourtour  de  Tanus  ou  aux 
X narines;  les  carottes  furent  parfaitement  bien  digérées; 
le  sentiment  de  fadblesse  qui  existait  le  matin  disparut ,  et 
le  jour  où  nous  le  revîmes  pour  la  contre-^épreuve ,  sa 
physionomie  animée^  peut- être  par  la-^tis£aiction,  était 
encore  meilleure  qu'à  Tépoque  où  il  prit  le  remède  pour 
la  première  fois*  Comme  chez  les  autres  sujets ,  la  potion 
n'eut  qi^'un  simple  effet  évacuant  et  ne  détermina  la  sortie 
d'aucun  fragment  de  tœnia. 
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Obs.  VI.  —  Un  tourneur  en  bols ,  habitant  Versailles , 
d'une  petite  taille  et  d'une  assez  forte  constitution ,  quoi- 
qu'ayant  éprouvé  plusieurs  maladies  graves ,  rendit  il  y , 
a  iieuf  ans  environ ,  à  la  suite  d'un  purgatif  dont  il  fSadsait 
assez   fréquemment  #sage   (  pilules  de  Clérembourg  ) , 
plusieurs  anneaux  de  tenia.  Depuis  lors  il  en  avait  remar-* 
que  presque  journellement  au  milieu  des  selles ,  quelque- 
fois même  il  en  avait  trouvé  dans  ses  vétemens ,  et  assurait 
en  avoir  rendu  80  aunes  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  du 
remède  de  Nouffer.  Alors  il  avait  passé  quelques  mois 
sans  apercevoir  de  fragmens  de  ver  dans  les  évacuations 
alvines  ;  mais  le  soulagement  fut  de  peu  de  durée.  Bientôt 
il  essaya  de  nouveaux  moyens,  et  huit  mois  avant  de 
se  soumettre  au  traitement  de  M.  Darbon ,  il  était  encore 
retourné  au  remède  de  Nouffer  dont  il  avait  pris  une 
double  dose  sans  succès.  Depuis  deux  ans  l'appétit  avait 
diminué  ;  il  éprouvait  une  pesanteur  incommode  à  l'épi- 
gastre  après  le  repas ,  des  coliques  presque  journalières , 
sans  le  moindre  changement  dans  la  consistance  et  le 
nombre  des  selles ,  san$  nausées  et  sans  vomissemens.  Lç 
prurit  à  l'anus  était  continuel  et  avait  devastcé  les  autres 
symptômes;  il  n'y  avait  eu  ni  céphalagie  ni  prurit  nasal; 
la  vue  et Touie  étaient  restées  intactes;  mais  le  malade 
se  plaignait  d'éprouver  presque  continuellement  depuis 
quatre  années  des  fatigue^  dans  les  membres,  d'avoir 
perdu  la  meilleure  partie  de  ses  forces  et  de  ne  pouvoir 
se  livrer  que  très-imparfaitement  à  ses  occupations,  de 
manière  à  ne  faire  que  des  demi-journées. 

Le  7  mai ,  la  figure  était  peu  animée ,  mais  sans  altéra- 
tion ,  les  pupilles  dans  Tétat  naturel ,  l'appétit  médiocre, 
la  langue  humide ,  nette  et  sans  rougeur  ;  il  n'y  avait  ni 
coliques  ni  prurit  à  l'anus.  Le  malade  n'éprouva  au^ 
cune  sensation  douloureuse  après  avoir  pris  sa  potion , 
et  rendit  à  une  heure  et  demie  plusieurs  aunes  de  tœnià 
et  un  grand  nombre  d'articulations  séparées,  de  toute  hau- 
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leur.  Panm  elles  se  trouvait  on^e  espèce  de  fflament  très- 
ténu  ,  terminé  par  un  renflement  noirâtre ,  qui  nous  parut 
la  tête  du  ver. 

Deux  jours  après  ,  Fappétit  était  redevenu  excellent ,  la 
digestion  facile ,  il  n ^  avait  plus  de  coliques  ni  de  dou- 
leurs à  Tépigastre ,  les  selles  étaient  dépourvues  de  firag- 
mens  de  ver  ;  le  sujet  n^éprouvait  plus  de  malaise ,  pou- 
vait se  livrer  sans  interruption  à  ses  travaux.  Le  prurit  à 
Fanus  avait  cessé  après  quinze  jours  seulement.  Il  se  trou- 
vait si  heureux  de  sa  nouvelle  position  ,  quand  il  revint 
à  rhôpital  le  9  septembre  se  soumettre  àla  contre-épreuve, 
qui!  lui  semblait  parfois  être  revenu  à  sa  première  jeu- 
nesse :  il  avait  pris  un  peu  d'embonpoint,  et  Tamaigrisse- 
ment  qui  s'était  prononcé  les  six  derniers  mois  de  sa- 
maladie  avait  promptement  dispanf.  La  potion  n'eut 
d'autre  effet  que  de  déterminer  la  sortie  de  quelques  ma- 
tières excrémentitielles  ,  dépourvues  de  fragmens  de 
tœnia.  Elle  ne  produisit  ni  malaise  ni  coliques* 

Obs.YIh — Un  maçon  de  Pantin  âgé  de  4 1  ans,  un  peu 
replet,  d'une  petite  taille ,  d'une  constitution  forte ,  ren- 
dait depuis  dis  années ,  au  printemps  surtout ,  des  firag- 
mens  de  ver  solitaire.  Dans  l'année  1 819 ,  à  la  suite  d'un 
purgatif,  il  en  avait  évacué  la  longueur  de  plusieurs  pieds  ; 
dès-lors  ,  il  avait  éprouvé  un  peu  de  soulagement ,  et 
pendant  l'espace  de  deux  mois ,  il  n'y  eut  pas  d'anneaux 
de  tcenia  dans  les  matières  excrémentitielles.  L'appétit 
et  la  digestion  n'avaient  pas  cessé  d'être  réguliers  ;  mais 
du  moment  où  il  avait  aperçu  les  premiers  anneaux  du 
ver,  il  avait  éprouvé  de  l'étouffement  et  des  douleurs 
piquantes  à  l'épigastre,  dès  qu'il  était  un  peu  trop  long- 
temps à  jeun.  Quelquefois  aussi ,  dans  des  circonstances 
variées ,  il  avait  des  douleurs  à  l'hypogastre.  Le  prurit  â 
l'anus  existait  depuis  le  début,  toujours  proportionné  au 
nombre  d'anneaux  rendus ,  et  par  cette  raison  plus  con- 
sidérable au  printemps  qu'à  toute  autre  époque  de  Tannée^ 
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Outre  ces  anneaux  mêlés  au  produit  des  selles ,  il  en  tom- 
bait encore  assez  fréquemment  dans  leur  intervalle  dans 
les  vétemens  du  malade.  D^ailleurs  jamais  de  céphalalgie , 
de  douleurs  dans  les  membres ,  de  diarrhée ,  d'altération 
de  la  vue  ^  point  d'amaigrissement ,  et  il  n'y  avait  eu  que 
très-rarement  un  peu  de  prurit  à  l'extrémité  du  nez. 

Le  7  mai  le  malade  offirait  tous  les  dehors  de  la  santé  ; 
sa  coloration  semblait  naturelle  ;  les  pupilles  avaient  une 
grandeur  convenable  ;  il  n'avait  de  prurit  nulle  part , 
de  douleurs  dans  aucun  point  ;  la  langue  était  parfaite- 
ment nette  et  humide.  Il  n'éprouvait  habituellement 
que  de  légères  incommodités,  assurait  n'être  venu  se 
'faire  traiter  que  pour  céder  aux  instances  de  sa  femme , 
et  aussi  parce  qu'il  lui  semblait  que  son  ver  changeait  de 
place.  Un  quart-d'heure  après  avoir  pris  la  potion ,  il 
sentit  des  douleurs  à  l'hypogastre  pendant  vingt  minutes 
environ  et  rendit  vers  une  heure  au  moins  deux .  cents 
articulations  séparées  de  txnia.  Parmi  elles  se  trouvaient 
des  bandelettes  étroites  et  longues  à  l'extrémité  desquelles 
nous  ne  pûmes  néanmoins  trouver  la  tête  du  ver. 

Le  malaise  qu'il  éprouvait  à  l'épigastre  quand  il  était 
quelque  temps  à  jeun ,  cessa  quinze  jours  après  l'adminis- 
tration du  remède  :  des-lors  point  de  prurit ,  point  de 
douleurs  à  l'hypogastre.  Le  teint  fut  encore  plus  vermeil  ; 
et  quand  nous  Vîmes  le  malade  le  9  septembre ,  sa  figure 
nous  sembla  plus  pleine  qu'auparavant.  La  potion  ne  pro- 
duisit pas  la  moindre  colique ,  et  les  selles  qui  en  furent 
le  résultat  rie  contenaient  pas  de  fragment  de  ver. 

Obs.  VIII.  —  Un  enfant  de  douze  ans  et  demi ,  d'une 
constitution  forte ,  et  fils  du  malade  qui  Êiit  l'objet  de  la 
précédente  observation ,  avait  depuis  quinze  mois  du  pru- 
rit au  pourtour  de  l'anus,  des  coliques  assez  fréquentes, 
des  picotemens  à  l'épigastre'  et  rendait  souvent ,  soit  au 
milieu  des  évacuations  alvines,  soit  dans  leur  intervalle, 
des  anneaux  de  taenia  ;  quelquefois  aussi  des  vers  ronds,  La 
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digestion  avait  été  difficile  par  intervalles;  mais  il  n  Y  avait 
pas  eu  d'amaigrissement,  de  diminution  de  Tappétit, 
de  céphalalgie,  de  prurit  nasal,  de  crampes,  de  douleun 
dans  les  membres ,  ni  de  diarrhée. 

Le  7  mai ,  quand  nous  vîmes  cet  en£uij;  ^  nous  lui  trou- 
vâmes un  teint  exceUçnt  ,  la  langue  nçtte  et  hunaîde,  les 
pupilles.dans  Tétat  naturel  ;  il  n'avait  de  prurit  dans  aucun 
point;  en  un  mot,  il  paraissait  jouir  d'un^  bonue  santé. 
Un  quart-d'heure  après  avoir  pris  la  potiop,  il  eut  pour 
quelques  minutes  des  douleurs  à  Fhypogiustre.  A  onze  heu- 
res ,  n'éprouvant  encore  aucun  besoin  d'aller  à  la  selle , 
on  lui  fit  prendre  une  seconde  dosç  de  la  potion ,  mais 
,eUe  fut  rejetée  en  partie.  Trois  lavemens  simples  animés 
avec  un  peu  de  sel  lui  forent  successivement  donnés  ;  bien- 
tôt il  rendit  un  grand  nombre  d'articulations  de  lœnia 
et  avec  ^les  une  espèce  de  bandelette  lon^e  et  très- 
étroite  terminée  par  un  renflement  sur  lequel  se  trou- 
vaient trois  points  noirâtres. 

Dès-lors  les  syijAptômes  indiqués  dispanirent  complète- 
ment ,  et  quand  ,  au  mois  de  septembre ,  le  sujet  vint  subir 
la  contye-épreuve ,  nous  lui  trouvâmes  un  peu  plus  d'em- 
bonpoint qu'auparavant  ';  ses  couleurs  étaient  encore  plus 
fraiclxe3.  U  n'avait  pas  évacué  depuis  Iç  mois  de  mai 
d'anneaux  de  tœnia  ;  il  n'en  reiidit  pas  non  plus  le  7  sep- 
tembre à  la  suite  de  la  potion  anthelmiptique ,  dont 
tout  l'effet  se  borna  à  l'évacuation  de  quelques  matières 
fécales. 

Obs.  IX.  '—  Un  homme  âgé  de  soixante-quatorze  ans , 
d'une  constitution  un  peu  délicate  ,  sujet  à  des  donleurs 
articulaires  depuis  trente  ans ,  s'aperçut  au  mois  de  juin 
dernier  en  allant  à  la  selle  qu'il  rendait  des  fragmens  de 
tiKnia.  Depuis  quinze  mois  l'appétit  avait  sensiblement  aug- 
menté ;  le  malade  avait  des  coliquei^  fortes  et  {réq^entesy 
mai^  jamais  de  diarrhée;  il  avait  nn  ^eu  maigri  ;  sa  diges- 
tion était  devenue  laborieuse  depuis  sept  najois  y  d'ailleurs 


point  de  piurit,  de  céphalalgie  ou  de  douleurs  dans  les 
membres. 

Le  9  septembre,  jour  où  plusieurs  des  malades  qui 
font  le  sujet  des  observations  précédentes  étaient  soumis 
à  la  contre-épreuve ,  il  prit  sa  part  dé  la  potion  qui  leur 
avait  été  administrée.  Ses  pupilles  étaient  dans  Tétat  na- 
turel. U  paraissait  un  peu  faitigué ,  mais  il  ne  nous  ofïrit 
aucun  symptôme  digne  d'attention.  tJne  heure  après 
avoir  pris  le  remède,  il  sentit  de  l'embarras  dans  le 
ventre ,  se  plaignit  de  coliques  sourdes  à  Thypogastre  ,  et 
trois  quarts-d'heure  plus  tard  il  eut  une  selle  copieuse  qui 
entraîna  un  grand  ilombre  d'articulations  de  taenia.  Parmi 
elles  se  trouvait  une  bandelette  longue  de  trois  pouces , 
extrêmement  étroite ,  et  terminée  à  l'une  de  ses  extré- 
mités par  un  renflement  sur  lequel  on  distinguait  trois 
points  noirâtres  disposés  en  triangle.  Les  articulations , 
presque  toutes  séparées,  étaient  de  diverses  grandeurs ^ 
avaient  d'une  demi-ligne  à  huit  lignes  de  hatiteur. 

Obs.\,  —  Un  ouvrier  âgé  de  quarante -neuf  ans ,  gros 
et  court,  d'une  constitution  assez  forte,  demeurant  à 
Bavot  près  Lisy,  se  plaignait  d'avoir  la  santé  pins  ou 
moins  chancelante  dejfuis  dix  ans.  Dès-lors  il  rendait 
presque  journellement  des  anneaux  de  tœnia,  soit  en  al- 
lant à  la  selle ,  soit  dans  Tintervalle  des  évacuations  alvi-« 
nés.  n  en  avait  rendu  à  différentes  reprises  des  firagmens 
de  plusieurs  aunes  et  n'avait  jamais  éprouvé  de  prurit  à 
l'anus.  Souvent  il  avait  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
du  côté  droit  ;  l'appétit  avait  sensiblement  diminué  ;  les 
garde-robes  étaient  restées  parfaitement  régulières*  Il  se 
plaignait  aussi  d'avoir  très*fréquemment,  tous  les  huit 
jours  environ ,  depuis  la  même  époque,  des  douleurs  dans 
les  membres,  assez  considérables  pour  l'empêcher  de 
travailler.  Elles  avaient  beaucoup  augmenté  depuis  quatre 
ans  ;  des  crampes  s'y  étaient  jointes  dans  la  dernière  an-* 
née  ;  le  malade  avait  perdu  de  sts  forces  ,  et  c'est  surtout 
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dans  le  dessein  de  meltrje  nn  terme  k  ses  douleurs  et  à  ça 
faiblesse  qu'il  était  venu  à  Paris  prendre  la  potion  anthel- 
mintiqne  de  M.  Darbon;  d^ailleurs  jamais  de  céphalalgie, 
de  diarrhée  ,  de  douleurs  à  Tépigastre. 

Le  3o  septembre  dernier  il  prit  avec  quelques-ans  des 
malades  qui  étaient  venus  pour  la  contrer  épreuve  h 
potion  indiquée.  L'appétit  était  très-médiocre  ,  la  langue 
un  peu  pâle;  la  physionomie  sans  altération  ;  les  forces 
sensiblement  diminuées;  les  selles  par£aitement   régu- 
lières. Une  demi  -  heure  après  il  eut  quelques  coliques 
bientôt  suivies  d'une  petite  évacuation  alvine  dépour- 
vue de  fragmens  de  ver.  À  cette  première  évacuation 
en  succédèrent  d'autres  sollicitées  par  des  làvemens,  au 
milieu  desquelles  se  trouvait  un  grand  nombre  d'an- 
neaux de  tœnia  de  toutes  les  hauteurs;  puis  plusieurs 
bandelettes  d'une  demi-ligne  de  laige ,  formées  par  la 
réunion  de  plusieurs  articulations  extrêmement  petites; 
Tune  d'elles  était  terminée  par  un  renflement  un  peu  noi- 
râtre ;  et  peu  avant  ce  renflement,  que  nous  considérâmes 
comme  la  tête  du  ver,  le  cou.  s'épaississait  d'une  mamère 
très-sensible  dans  la  longueur  d'un  demi-pouce  environ. 
Analyse  des  observations  précédentes.  —  La  simple  ex- 
position des  faits  suffirait  pour  justifier  ce  que  nous  avons 
dit  au  commencement  de  ce  mémoire  sur  l' efficacité  du 
nouveau  remède.  Nous  y  reviendrons  néanmoins  tôut-à- 
l'heure  d'une  manière  plus  spéciale  quand  nous  aurons 
passé  en  revue  les  symptômes  éprouvés  par  les  malades ,  et 
indiqué  leur  importance  relative  parrapport  au  diagnostic. 
Plusieurs  des  sujets  dont  nous  avons  donné  l'histoire 
étaient  dans  l'aisance  ;  tous  faisaient  habituellement  usage 
d'i^ie  bonne  nourriture ,  après  comme  avant  l'apparition 
des  premiers  symptômes  qui  tenaient  à  l'existence  du 
tœnia.  L'un  d'eux  rendit  les  premiers  fragmens  du  ver 
au  ihoment  où  il  fiit  f;^it  prisonnier  en  Espagne  ^  et  alors 
il  n'avait  quitté  la  France  que  depuis  quelques   mois. 
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Si  dans  ce  cas  la  n^auvaise  nourriture  n'a  pu  avoir 
d'influence  sur  les  premiers  développemens  j^u  tenia, 
on  pourrait  lui  en  attribuer  une  plus  ou  moins  grande  sur 
son  développement  ultérieur;  mais  la  chose  nous  parait 
bien  douteuse  et  notre  proposition  n'en  reste  pas  moins 
exacte. 

.  L'âge  des  sujets  variait  de  douze  à  soixante-quatorze 
ans.  Tous  à  l'exception  de  deux  {obs.^^  9)  étaient  d'une 
bonne  constitution  et  rarement  malades.  Ils  faisaient  re« 
monter  le  début  de  leurs  diverses  incommodités  au  mo- 
ment où  ils  avaient  aperçu  les  premiers  anneaux  du  taenia. 
Leur  genre  de  vie  était  assez  actif,  en  sorte  qu'on  ne  pou- 
vait attribuer  leur  maladie  ni  à  la  mauvaise  qualité  des 
alimens ,  ni  à  l'âge ,  ni  à  la  fsdblesse  de  la  constitution , 
ni  aux  maladies  antérieures ,  ni  à  la  vie  sédentaire.  Un 
taenia  existait ,  avait  donné  lieu  à  des  accidens  variés  ;  on 
ne  savait  rien  au-delà. 

La  plupart  des  malades  évacuaient  des  fragmens  de  ce 
ver  depids  un  grand  nombre  d'années ,  neuf ,  dix ,  douze 
ans  ;  ou  même  depuis  la  plus  tendre  jeunesse  ;  trois  d'en- 
tre eux  depuis  quinze  mois ,  dix-huit  mois ,  un  an  (  ois,  8, 
.3  et  5  ),  et  un  quatrième  depuis  trois  mois  seulement^  Ils 
en  rendaient  presque  tous  les  jours,  quelquefois  miêmé 
dans  l'intervalle  des  selles  ;  et  alors  ils  en  trouvaient  dés 
anneaux  dans  leurs  vêtemens  ou  dans  leur  lit  (  obsi  i ,  3  ^ 
7,8,  10). Une  seule  personne  ( 0^5.  5 )  n'avait  eu  que 
deux  évacuations  accompagnées  de  taenia ,  toutes  deux 
provoquées  par  des  purgatiÊ. 

A  deux  exceptions  près ,  les  malades  faisaient  remonter 
le  début  des  accidens  à  l'époque  à  laquelle  ils  avaient 
observé  les  premiers  fragmens  du  ver;  et  ces  exceptions 
appartiennent  à  ceux  des  sujets  dont  la  maladie  était  ou 
du  moins  semblait  être  la  plus  récente  (  ofis.  5,9).  Ceci 
pourrait  porter  à  croire  que  la  plupart  des  autres  n'ont  ùlt 
remonter  les  premiers  symptômes  à  l'époque  à  laquelle 
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ils  ont  vu  des  anneaux  de  tœnia  dans  leurs  selles ,  qae 
parce  qu'Us  avaient  oublié  ce  qui  avait  eu  lieu  anpara^ 

vant. 

Aucune  des  personnel  soumises  au  traitement  n'était 

demeurée  exempte  de  quelques  dérangemens  dans  ses 
fonctions  :  mais  ces  dérangemens,  très-faibles  chez  les  unes , 
étaient  açsez  considérables  chez  les  autres  pour  qu'elles 
recherchassent  avec  empressement  tous  les  moyens  ca- 
pables de  les  en  débarrasser.  Ces  personnes  avaient  déjà 
subi  et  sans  succès  plusieurs  espèces  de  traitemens. 

Les  principaux  symptômes  étaient  des  colicjnes,  des 
douleurs  de  ventre  d'un  caractère  varié  ^  le  prurit  ao 
pourtour  de  Tanus  et  à  l'extrémité  du  nefc ,  un  dérange- 
ment plus  ou  moins  marqué  de  la  digestion  et  de  rappélit  ^ 
des  douleurs  à  l'épigastre  ;  rarement  la  céphalalgie  ^  sou- 
vent au  contraire  des  douleurs ,  des  lassitudes  dans  les 
membres;  en  sorte  que  plusieurs  malades  ne  se  livraient 
que  bien  imparfaitement  depuis  plusieurs  années  à  leurs 
occupations ,  et  étaient  forcés  de  les  interrompre  quel- 
quefois. 

Le  plus  fréquent  de  ces  symptômes  était  la  dotiletir  de 
ventre.  Elle  existait  chez  tous  les  malades  »  mais  à  des  de* 
grés  très- difiFéreûs  ;  tantôt  sous  forme  de  colique ,  tantôt 
avec  un  caractère  difficile  à  bien  apprécier.  Cette  der- 
nière espèce  de  douleurs  avait  son  siège  dans  les  flancs, 
et  comme  les  coliques,  elle  était  intermittente ,  revenait  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Celles-ci  étaient 
plus  ou  moins  générales ,  et  ordinairement  très  -  fré- 
quentes. Néanmoins  un  des  malades  (  oès.  5  )  n'eut  de  co- 
liques qu'à  deux  reprises ,  mais  violentes  et  seulement 
quelques  jours  avant  de  prendre  la  potion.  Ces.colîqnes 
n'étaient  point  accompagnées  ni  suivies  de  diarrhée.  Un 
seul  cas  fait  exception  :  celui  d'une  femme  qui  avait  de- 
puis quatre  années  une  fois  l'an  une  perte  considérable  , 
accompagnée  de  crachemens  de  sang,  de  coliques  W 
d'évacuations  alvines  nombreuses  et  liquides. 
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Après  les  douleurs  de  ventre  vient  dans  l'ordre  de  la  fré- 
quence des  symptômes  le  prurit  au  pourtour  de  Tanus* 
Nous  nèTavons  vu  manquer  que  dans  trois  c^  ,  et  ce  qui 
peut-être  causera  quelque  surprise  {obs.  lo),  chez  un 
malade  qui  Ifendait  presque  journellement  des  anneaux  de 
tcenia ,  mênie  dans  Tintervalle  de^  selles.  Ce  fait ,  tout 
singulier  qu^il  paraisse  ,  n'a  cependant  rien  de  plus  ex- 
traordinaire que  rinsensibilité  au  chatouillement  qu'oÀ 
observe  chez  un  gralad  nomb^'e  de  personnes* 

Le  prurit  à  l'extrémité  du  nez  était  plus  rare ,  et  a 
manqué  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  ;  une  fois  seule^^ 
ment  dans  un  de  ceux  ou  la  démangeaison  au  pourtour 
de  l'anus  n'existait  pas;  en  sorte  que  ce  cas  est  le  seul  dans 
lequel  il  n'y  ait  pas  eu  de  prurit  dans  l'un  ou  l'autre  point. 

L'appétit,  généralement  augmenté  depuis  plusieurs  mois 
chez  un  des  sujets  (obs.c^)^  n'avait  pas  subi  d'altération 
sensible  chez  d'autres  (  obs.  41^9,798),  tandis  que  dans 
le  reste  des  malades  il  était  habituellement  déprimé  ou 
sujet  A  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution 
quelquefois  considérables  {bbs  i,  3).  Il  était  diiticile  à 
satisÊiire ,  obligeait  à  manger  très-fréquemment  dans  quel- 
ques cas  ;  et  ces  cas  ,  il  faut  le  remarquer ,  sont  fournis 
par  des  femmes.  L'une  d'elles  ne  pouvait  se  rassasier  mo-^ 
mentanémeni;  avec  d'autres  mets  que  la  viande. 

C'est  encore  chez  les  femmes  et  uniquement  *  chez 
elles  qu'on  observait  d'assez  vives  douleurs  à  l'épigastre 
(  obs,  2,3).  On  pouvait  dans  un  des  cas  les  attribuer  à  la 
violence  des  remèdes  qui  avaient  été  employés  »  ou  du 
moins  croire  qu'ils  y  avaient  beaucoup  cbnlrjbué  (obs.  2), 
puisque  ces  douleurs^vaient  persisté  après  l'expulsion  du 
ver.  Dans  Tautre  elles  étaient  le  résultat  de  sa  présence 
dans  le  canal  intestinal ,  et  ont  cessé  après  son  évacuation. 
Un  troisième  malade  se  plaignait  d'éproùvccde  la  pesanteur 
à  Tépigaslre  après  le  repas.  Les  autres  n'avaient  point  de 
sensation  péi^ible  dans  cctle  partie. 

6.  ,  36 
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Un  seul  avait  eu  dés  vomissemens  assez  nombreux  dam 
Icssîxmoîs  qui  précédèrent  répoque  à  laquelle  fl  rendit  les 
î>reiniers  fragmens  dé  tinïa  (  àbs.  5  )  ^  DèsJors  ces  vomis- 
semens devinrent  ^lus  rares,  ne  se  renouvelèrent  que 
quand  le  malade  mangeait  des  carottes  qu^il  aimait  bean- 
coup  et  qu^îl  avait  mangées  sans  inconvénient  jusques-Ia. 
Ce  symptôme  disparut ,  comme  nous  favons  dit ,  après 
^expulsion  complète  du  ver. 

La  céphalalgie  ëtait  rare.  Elle  existait  depuis  six  mois 
cbez  un  individu  qui  avait  à^s  tubercules  pulmonaires , 
'et  dont  la  toux  avait  très-sensiblement  augmenté  depuis  la 
même  époque.  On  pouvait  par  cette  raison  la  rapporter 
en  grande  partie  à  cet  excès  de  toux.  Mais  elle  semblait 
dépendre  de  la  présence  du  tœnia  chez  les  deux  femmes 
qui  font  Vobjet  des  premières  observations,  et  qui  se  plai- 
gnaient de  maux  de  tête  depuis  deux  et  quatre  années. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  éprouvait  depuis 
long-temps  des  douleurs  ,  des^4^situdes ,  quelquefois  des 
crampts  dans  les  extrémités.  Ces  douleurs  et  ces  hissitudes 
étaient  par-fois  assez  considérables  pour  les  obliger  à 
suspendre  leurs  travaux  ;  plusîeursne  s'y  livraient  qtfavec 
peine ,  et  cette  raison  plus  qu'aucune  autre  les  détermi- 
nait i  essayer  un  nouveau  remède. 

Aux  symptômes  dont  il  vient  d'être  question ,  s^était 
joint  dans  la  plupart  des  ca$  un  certain  degré  d'^amai- 
grissement.  Il  n'était  considérable  dans  aucun  et  n'a 
vait  commencé  qu'une  ou  plusieurs  années  après  l'ap- 
parition des  premiers  fragmens  de  txnia.  Dans  un  seul 
cas  il  remontait  à  une  époque  un  peu  antérieure  ;  mais 
encore  ne  s'était-il  montré  que  postérieurement  aux  dou- 
leurs de  ventre  (  obs.  9.) 

Les  femmes  ont  accusé  quelques  boiirdonnemens  d'o- 
reilles. L'une  d'elles  (  ohs,  i  )  se  plaignait  d'avoir  eu  quel- 
quefois la  vue  un  peu  ôbscuicié  ;  mais  cKéz  tous  les  malades 
la  pupille  était  dans  l'état  naturel.  Ce  fait ,  quoique  négatif, 
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n^en  est  ^a$  ntoins  remarciaable  ;  tar  s'il  n'est  pas  la  preuve 
que  la  dilatation  de  la  pupille  ne  s(At  jamais  un  des  symp- 
tômes .qtiî  résultent  de  là  présence  des  vers  dans  les 
intestins ,  il  indique  M  moins  qu'il  n'est  pas  un  des  plus 
fréquens\  «t  que  son  abseûce  est  de  bien  peu  d^impor- 
tance  dans  les  considérations  qui  doivent  diriger  le  méde- 
cin pour  établir  le  diagnostic  de  Taffectiôn  dont  il  s'agîé. 

Cétait  donc  chez  lei  femmes  (^'on  obsenrait  la  plus 
grande  variété  de  symptôraeSéDeplùs  quelles  hommes  elles 
avaient ^a  céphalalgie  ,.  les  bourdônnémèhs  d'oreilles, 
quelquefois  le  trouble  de  la  vue ,  les  douleurs  de  l'épî- 
gastre  et  une  altération  ordiàairemèùt  profonde  de  Tàp-* 
petit. 

Si  la  prompte  disparîtioh  des  symptômes  que  nous  ve- 
nons d'étudier ,  après  l'expulsiori  ^i^  tfiènia,  montre  assé^ 
quelle  en  est  l'origine  ;  leur  fréquence,  aussi  bien  que  leur 
rareté  y  nous  indiquera  ceux  dont  là  réunion  peut  aSsiirçr 
lè  diagnostic  de  la  maladie ,  quàiid  où  ne  découvre  pas 
de  traces  de  ver  an  milieu  des  évàcuaiidtiS  alviàès.  Nous 
venons  de  voir  que  tous  les  malades  avaient  é|>t'oùvé,  de- 
puis ,  et  quelquefois  avant  la  sortie  dil  ^nià ,  û^s  doixleiits  ' 
dé  ventre ,  des  coliqiïes  plus  où  mèîÉfs  fortes ,  quelquefois 
considérables ,  répétées  à  dçs  distances  plus  6u  moin^j 
rapprochées  ;  que  ces  coliques  n'étaient  suivies  riî  accom- 
pagnées de  dévoiement  :  que  dans  4>resquè  tous  les  cas 
au  contraire  elles  étaient  accompagnées  de  prurit  au 
pourtolir  de  l'anus  ou  aux  narines  :  nous  pensons  par 
cela  même ,  que  quand  des  douleurs  dé  vènti*e ,  des  co-» 
liques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes ,  mais  sans 
diarrhée ,  se  sont  reproduites  pendant  un  eertain  temps , 
accompagnées  de  prurit  à  l'anus  ou  à  Textréihité  du  nez^  * 
elles  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  l'èxis- 
tence  d  un  ver  dans  le  canal  intestinal.  Ces  symptômes  ont 
par  leur  réunion  quelque  chose  de  ^ès-irèînaïqiiible  ;  oh 
ne  lés  rencontre  tels  que  dans  les  affections  verminenséSi 
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on  ne  les  conçoit  bien  quWec  elles ,  double  raison  de  les 
croire  propres  à  indiquer  leur  existence. 

.  D'atûres  symptômes  tels  que  Tamaigrissement,  les  dou- 
leurs dansles  membres ,  les  lassitudes ,  Téloignement  pour 
le  travail,  doivent  être  remarqués,  mais  ils  ne  sont  pas 
aussi  fréquens  que  les  premiers;  ils  n^ont,  comme  tant 
d'autres  phénomènes  nerveux  dont  est  chargée  la  des- 
cription des  maladies  vermineuses ,  rien  de  spécial ,  et 
par  conséquent  rien  qui  puisse  leur  donner  une  place  par- 
mi les  symptômes  diagnostiques.  Qu'il  y  ait  ou  qu^il  n ^  ait 
pas  de  complication  ,  quand  Tensemble  des  symptômes 
indiqués  a  lieu  ,  il  doit  paraître  infiniment  probable , 
comme  nous  Tavons  déjà  dit ,  qu'il  existe  des  vers.  Mais 
ces  vers  seront-ils  des  tœnia?  C'est  ce  que  nous  ne  nous 
chargeons  pas  de  décider ,  n'ayant  recueilli  de  faits  rela- 
tifs aux  affections  vermineuses ,  que  ceux  dont  nous  vê- 
tions de  dqnner  Thistoire. 

Terminons  ce  que  nous  avons  avions  à  dire  par  Texpo- 
sition  du  traitement.  Tous  les  malades  ont  pris ,  sans  pré- 
paration préalable  et  à  jeun ,  la  potion  de  M.  le  1>.  "Dar- 
bon ,  à  la  dose  de  8  à  lo  onces  ou  à  peu  près.  Cette  potion, 
d'une  couleur  brunâtre ,  épaisse  et  trouble  ,  a  paru  à 
quelques  malades  un  peu  aigre  et  d'un  goût  d'écorce  d'o- 
range ,  tandis  que  les  autres  ne  lui  ont  trouvé  aucune  sa- 
veur déterminée.  Elle  n'a  produit  ni  chaleur  ni  doideur  à 
l'épigastre  ;  un  seul  malade  a  eu  des  nausées  peu  après 
L'avoir  prise.  Le  petit  nombre  a  senti  quelque  malaise  ou 
de  légères  coliques  à  l'épigastre  ;  et  l'un  d'eux  éprouvait, 
avec  ces  dernières,  une  sensation  de  légèreté  à  la  région 
de  l'estomac.  Les  femmes  dont  les  douleurs  de  ventre 
«avaient  été  souvent  très-fortes  n'en  ont  ressenti  aucune, 
et  les  malades  qui  avaient  éprouvé ,  lors  de  la  première 
épreuve ,  de  légères  coliques ,  n'en  ont  point  eu  à  la  se- 
conde ;  ce  qui  semblerait  autoriser  à  les  rapporter  moins 
à  l'action  du  médicament  qu'au  trajet  du  tœnia  dans  ia 
longueur  de  l'intestin. 
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Des  évacuations  alvines ,  plus  ou  moins  nombreuses, 
ont  eu  ïîeu  trois,  quatre  et  cinq  heures  ,  quelquefois  plus 
tôt,  quelquefois  plus  tard  ,  après  l'administration' du  re- 
mède ,  accompagnées  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'articulations  de  tœnia  qui  se  trouvaient  ordinairement 
co\maie  brisées.  Un  seul  des  malades  a  eu  sa  première 
selle  vingt  minutes  après  avoir  pris  la  potion ,  mais  elle 
n'avait  point  amené-  de  fragmens  de  ver.  Bans  plusieurs 
cas  où  les  évacuations  se  faisaient  trop  long-temps  at- 
tendre ,  on  les  a  provoquées  au  •moyen  d'un  lavement 
dleau  simple  ou  animé  par  une  petite  quantité  de  sel. 

En  même  temps  que  le  tœnia  était  expulsé ,  on  retrou- 
vait sa  tête ,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas ,  ce  qui  au 
sapport  des  auteurs  ,  est  très-xare.  Ge  fait  n'est  pas  in- 
digne d'être  rémarqué  ;  car  en  supposant  que  les  médecins 
dont  il  s'agit  aient  mis  à  la  recherche  en  queUion  toute  la 
patience  nécessaire  et  qu'ils  y  aient  employé  les  moyens 
convenables ,  on  pourrait  croire  par  cela  seul  que ,  s'ik 
échouaient  si  souvent,  c'était  parce  qu'ils  n'expulsaient 
le  ver  que  très-incomplètement. 

Le  lendemain  du  jour  où  son  remède  fut  admini!ttré , 
M.  Darbon  fit  prendre  chez  lui  à  tous  les  malades 
traités  à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  médicament  qu'il 
croit  propre  kjondre  les  glaires  ^  puis  eftle  surlendemain 
un  minoratif  destiné  à  l'évacuation  des  foyers  d'où  pour- 
raient naître  de  nouveaux  vers  (i). 

A  la  seconde  épreuve  les  malades  n'éprouvèrent,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit ,  aucune  douTeur  de  ventre  ;  quatre 
mois  pour  les  uns ,  quatre  mois  et  demi  pour  les  autres 
s'étaient  passéis  depuis  qu'ils  avaient  pris  la  potion  anthel- 
mintique  pour  la  première  fois,  et  aucun  d'eux  n'avait 

rendu  le  pins  léger  firagment  de  ver.  Tous  les  accidenssans 

__î • 

(i)  Tous  les  mt}decins  ne  s'accorderont  peut-être  pas  sur  la  nécessite  de 
cette  partie  du  traitement  de  M.  Darbon ,  mais  il  y  attache  assez  de  prix 
pour  que  j'aie  cru  devoir  en  faire  mention. 
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exception  avaient  disparu  :  les  douleurs  de  ventre ,  les 
çpjlîques avaient  cessé,  lepruritn'existaitplus;  Tappétit  était 
jredeven^  régulier,  la  digestion  facile  ;  la  figure  était  plus 
animée ,  les  couleurs  plus  naturelles  et  plus  fraîches ,  les 
forces  en  bç^ç  état ,  les  douleurs  et  les  lasfitudes  dans  les 
ineoU)res  complèteinent  dis^pi^es.  Ceux  des  sujets  qui*  ne 
se  livraient  depuis  plusieurs  années  que  très-' incomplète- 
jnent  à  leurs  occupation^, pouvaient s^yUvrer  tout  entiers* 
L'amaigrissement  avait  disparu,  et  le  retour  complet  à 
lasanté  s'était  faitsentir  deux  qu  trois  jours ,  .très-rarement 
plus  tard ,  après  Fexpulsion  du  ver.  Les  personnes  qui 
avaient  fait  usage  d'autres  remèdes  à  plusieurs  époques 
^'avaient  jamais  éprouvé  un  soulagement  d'aussi  longue 
durée ,  et  dans  auc^  cas  les  syniptômes  n'avaient  com- 
plètement disparp. 

On  peut  se  demander  maintenant  de  quelle  manière 
agit  le  remède  de  M.  Darbon,  si  c'est  seulement  conmie 
^inojen  évacuant  ou  tqut-à-la  fois  comme  évacuant  et 
comme  ayant  une  action  spécifique  sur  le  ver  dont  il 
détruirait  les  forces  ,  ou  même  dont  il  causerait  la  mort. 
Paos  jles  trois  cas  .gii  -^os  malades  ont  rendu  de  lon- 
jgues  portions  du  taenia],  nous  n'avons  aperçu  ^uçun 
f:iiQuv^m^pt  q^iQÎque  npus  ayo;is  mis  de  ces  yens  dans  l'eau 
^i^e  ;  vf^  M.  Jl^rbpn  nqus  a  dit  avoir  obs^eryé  .quelque- 
iu^ls  cefi  mouvemens  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette 
espèce  d'action  spécifique  écartée ,  rc^sterait  à  savoir  si  ht 
^première  existe  réellement.  $i  la  question  n'est  pas  sus- 
^cejptible  d'une  solution  rigQui:ewse ,  il  paraîtra  ^u  moins 
'  très-prqbable ,  vu  le  &i]b)e  effet  purgatif  de  la  potion , 
jpi'elle  ajg;it  à  la  fois  conpne  évacuant  et  coi^^ne  spécifique. 

^n^dernièfeanalyselapotionanthelmija%  ]V|.  jDar- 
Jbjpn  çstp^ise  d^  la  j[ilupar|;  des  cas  sans  répugnance 
par  des,  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  ;  elle  ne 
produit  que  rarement  des  coliques ,  et  ces  coliques  sont  à 
peine  comparables  à  celles  que  déterminele  purgatif  le  plus 
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doux ,  Thuile  de  ricin  par  exemple.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  considérable',  qu  on  peut  abréger  au  moyen  de 
lavemens  simples ,  elle  provoque  des  évacuations  au  mi- 
lieu desquelles  existent  des  portions  plus  pu  woins  longues 
de  taenia  dont  if  e^l  presqujs  tpujours  possible  de  retrou- 
ver la  tété.  Cet  effet  a  constamment  lieu ,  quelle  que  soit  la 
variété  du  ver.  A  Ja  suite  de  ces  évacuations ,  les  accidens 
disç2graissept  çomplètemeat  au  bout  de  quelques  jours  ; 
les  malades  reprennent  leurs  forces  et  leur  embonpoint. 
Quand  après  quatre  ou  cinq  mois  on  leur  administre  de 
nouveau  la  portion  qu'ils  avaient  prise  aliparavanj: ,  elle  ne 
provoque  que  la  sortie  de  quelques  matières  excrémepCi- 
tielles ,  sans  le  mpindre  fragi^e&t  de  ver ,  et  devient  ainsi 
une  seconde  preuve  que  la  guérisoa  a  été  parfaire.  Aucun 
des  remèdesles plus  vantés  jusqu'ici  contre  le  J?Bnia  n'agit 
d'une  manière  aussi  douce  ,  aussi  constamment  efficace , 
et  c'est  ce  qui  nous  a  feit  dire  que  celte  potion  réunis- 
sait le  doubla  avantage  de  h  certitude  et  de  la  sécurité. 


^-^         '    .1    .    . .  y"— '— ^-  *— ^ 
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Observation  d'éléphantiasis  des  Arabes,  tendant  à  prouver 
que^  c^tte  maladie  peut  a^^oir  pour  cause  première  une 
lésion  4es  veines  a^ec  obstacle  à  la  circulation  dans  ces 
vaisseaux  ;  par  Mi  J.  Bouillaud  ,  D.M/p. 

En  rendant  compte  de  l'ouvrage  de  M.  le  D/  Alard  (i) , 
je  crus  pouvoir  avancer  que  là  maladie  connue  sous  le 
nom  â'éléphantiasis  des  Arabes,  reconnaissait  quelquefois 
pour  cause  une  affection  du  système  veineux  ^  plutôt  que 
du  système  lymphatique.  Je  promis  d'offnr  ;  à  l^appui  je 
cette  opinion ,  une  observation  qui  me  paraît  intéressante. 
Je  la  publie  aujourd'hui. 

CO  Archives  génén  de  Médeciiie ,  cahier  du  mois  d'oçtobw  dciaicr  ; 
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Une  femme  nommée  Mari%  Abraham,  âgée  de  62  ans, 
ayant  toujours  joui  d^une  bonne  sauté  dans  sa  jeunesse , 
d'une  bonne  constîiutîon ,  ayant  cessé  d'être  réglée  à 
4o  ans,  entra  à  Thôpital  Cochin  le  3o  mai  1822.  II y 
avait  deux  ou  trois  mois  qu'elle  avait  aperçu ,  sur  son 
cou ,  quelques  glandes  de  la  grosseur  d'un  pois.  Depuis 
cette  époque ,  de  semblables  tumeurs  se  sont  développées 
soît  à  la  même  région ,  sott  aux  aisselles ,  soit  au  dos  et  à 
Tabdomen  ;  aujourd'hui  (  époque  de  l'entrée  à  l'hôpital  ), 
leur  volum*e  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une 
noix  :  elles  se  dessinent  à  travers  la  peau*  qui  les  recouvre 
et  roulent  au-dessous  d'elle;  elles  sont  dures  et  tont-à-fait 
indolentes  :  lès  mernbtesahdùmihaux  sont énorrnérnent enflés 
et  d'une  consistance  lardaeée  Asiipajiie  externe  de  la  jambe 
droite  est  bleiiâtrfc,  et  on  y  remarque  dé  petites  veines  va- 
riqueuses :  le  ventre  est  tuiàéfié,  saillant,  dur;  la  région  des 
lombes estdouloureuse;  ilexiste une  constipation  opiniâtre 
avec  envies  continuelles  d'aller  à  la  garde-robe  :  la  langue 
est  dans  l'état  naturel,  et  l'appétit  assez  bien  conservé  (  eau 
de  Vichy;  demiportion  d'alimens.  )  Pendant  les  trois  mois 
suivans ,  le  volume  des  membres ,  de  l'abdo.men  et  des  tu- 
meurs augmente  ,  la  respiration  devient  pénible ,  la  face 
maigrit.  Lorsque  la'm^lade  se  lève ,  et  qu'elle  se  promène , 
ses  membres  inférieurs  sont  très-écartés  l'un  de  l'autre,  vu 
leur  grosseur  monstrueuse '|ice  qui  lui  donne  une  démar- 
che toute  .paf  ticulière.  Est-elle  assise ,  elle  appuie  ses  bras 
sur  son  fauteuil ,  comme  pour  former  un  point  d'ap- 
puî  aux  mysçles  inspira teur3  (  aperii.  oxym.  scillit.  et 
colchiq,  Jul  diurét.  )  —  Pendant  le  cours  des  deux  mois 
suivans ,  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves. 
Les  membres  inférieurs  sont  tellement  volumineux  et  durs 
qu'ils  ressemblent  à  ceux  des  individus  affectés  de  rélé- 
phaiitiasis  des  Arabes;  la  dyspnée  est  portée  jusqu'à l'or- 
thopnée,  le  visage  et  les  mains  ont  une  couleur  violacée , 
la  malade  se  désespère  V  passe  les  nuits  dans  l'insomnie  la 
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plui  cruelle ,  conserve  de  Tappétit ,  maïs  ne  peut  manger, 
j)arce  que  la  moindre  quantité  d^alimens  introduite  dans 
l'eslomac  augmente  la  dyspnée  et  produit  un  étouffenient 
insupportable.  Cependant,  dans  la  nuit  du  'i6  octobre,  la 
diiOiculté  de  respirer  est  extrême  ,  la  malade ,  les  bras  ap-^ 
puyés  sur  le  lit ,  contracte  avec  violence  tous  les  muscles 
inspirateurs  ;  son  visage  est  égaré,  décomposé  ;  épuisée  par 
des  efforts  si  prolongés  ^  elle  seiit  ses  forces  défaillir ,  sei 
bras  se  dérobent  pour  ainsi  dire  sous  le  poids  du  tronc  qui 
tombe  sur  le  lit  et  roule  avec  fa  tête  vers  la  partie  la  plus  * 
déclive;  enfin,  elle  fait  quelques  expirations  bruyantes 
comme  pour  réjeter  quelque  chose  qui  lui  serait  tombé 
à^u^  la  gorge ,  et  meurt,  sur  les  six  heures  du  matin ,  ayant 
conservé  jusqu'alors  toute  sa  connaissance. 

Autopsié  cadtwéfi^e  3o  heures  après  la  mort.  \^»  Ha-; 
bitude  extérieure.  — Les.  membres  inférieurs  infiltrés  sont 
énormes  et  tout-à-fait  sembl^bl^s  à  ceux  dès  éléphantia-^ 
siques.^ïja  peau  et  letissu  cellulaire  sous-jacent  forment 
VLVie  couche  à^ un  pouce  et  demi  d^ épaisseur;  cette  mem- 
brane ridée ,  nuUemenrt  transparente ,  dure ,  présente  Tas- 
pect'  de  la  couenne  de  lard  ;  à  la  face  interne  des  cuisses  et 
des  jambes,  elle  est  comme  hérissée  d'une  infinité  de  pe^^ 
tits  tubercules ,  du  volume  d'un  p6îs ,  mais  moins  arrondis,^ 
agglomérés  de  manière  à  former  des  espèces  de  grappé!J 
comme  on  en  observe  dans  le  cancer  que  M.  Alibert  nomme 
globuleux.  C*t,%  tubercules  globuleux,  identifiés  avec  le  tissu 
même  delà  peau ,  n'en  diffèrent  qu'en  ce  que  leur  tissu  est 
moins  opaque  ;  on  di|rail  qu'ils  sont  produits  par  la  combi-> 
naison  organique AtXdi  sérosité  avec  la  peau  que  ce  liquide 
a  pénétrée  et  soulevée  ;  en  étendant  fortement  la  peau ,  et, 
en  piressant  les  petites  tumeurs ,  elles  s'effacent  en  grande, 
partie  ,  pour  ne  laisser  à  leur  place  qu'une  sorte  de  vé-' 
sicule  enveloppée  par  lepiderme  épaissi;  on  lîe  distingue' 
presque^  nul  vaisseau  dans  leur  tissu.  Au. cou ,  au  dos,  au. 
ventre,  existent  des  tumeurs  saillantes  dont  les  plus  yoliuni- 
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neoses  peuvent  avoir  la  grosseur  d'un  œuf  orâinaire,  et  les 
plus  petites,  celle  d'un  |œuf  de  pigeon  :  elles  sont  compo- 
sées d'un  tissu  analogue  à  celui  du  lard  et  qui  se  couvre  de 
points  roqg^  quand  on  Tincise;  aucune  4\cU^s  n^st  ra- 
mollie ;  elles  adhèrent  à  la  peau  qui  est  amincie  sur  elles , 
et  sont  lâchement  unies  au  tissu  cellulaire  environnant. 
^^^^  Abdomen.  — Sa  cavité  contieptune  grande  quantité 
de  sérosité.  ]Le  péritoine  est  parsemé  de  tdbercules^u  vo- 
lume dVn  grain  de  cheneçis  ou  de  miUet  ,•  ^mjcs  et  dont 
quelques-uns  ressemblent  à  des  grain$  de  grêle*  Tous  les 
ganglions  de  Tintérieur  du  ventre,  mais  surtout  ceux  du 
mésentère ,  engorgés ,  forment  une  grosse  masse  ^  dure , 
compacté ,  adhérente  à  la  colonne  vertébrale  et  compri- 
mant ï'aorte  et  la  veine-caçe.  A  partii:  de  ce  point ,  la  peine 
indiquée  et  toutes  celles  des  membres  inférieurs  sont  rendues 
irnperméqples  par  les  gros  caiUots  fibtineux  et  presque  car- 
jiifiés  dont  elles  sont  obstruées.  Pes  ganglions  tuméfiés ,  les 
uns  sont  de  consistance  albumineuse.  les  autres  sem- 
blables  à  de  la  siibstanpé  cérébrale  ra^plUe.  Tontes  les 
frangçs  intestinales  contiennent  des  grappes  flottantes  de 
tubercules  moins  volumineu}^  que  ceui^  du  mésentère ,  et 
dont  quelques-uns  sont  ramollis  au  point  d'hêtre  presque 
\vpLÏ^es.lu'utérus^\^rectumy  Xdivessie^  confondus  ensemble 
par  leurs  surfaces  correspondantes ,  forment  une  masse 
lard|Lcée ,  cancéreuse ,  très-considérable  et  dont  1^  sur£aice 
est  parsemée  de  granulations  tuberculeuses  (i).  La  mem- 
brane moqueuse  de  TestomaC)*  injectée ,  présente  une 


(i)  Nous  fùxaessipgulièremenl  frappés  en  ouvrant  le  ventre,  d''jr  ren- 
contrer une  poche  énorme  contenant  environ  deux  pintes  d^un  liquide 
rou^eAtre  et  sale  ,  ofiViant  des  '  fibres  d'apparence  musculaire  dans  son 
^aÎMeuT  et  des  espèces  de  colonnes  séparées  par  autant  ^^'ouvertures  »  ce 
c£ui  formait  une  sorte  de  réseau.  Cette  vaste  poche  était  partagée  en  deux 
compartimens  par  une  ouverture  en  forme  de  valvule  qui  les  faisait  com- 
muniquer entr'euxl  —  Il  nous  fut  impossible  de  nous  (aire  une  idée  pré- 
cise d*ane  productio.n.au8n  extraordinaire. 
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^|pfliUgç^r  d'un  bran  foncé.  Le  pylore,  comprimé  par  le 
pancréas  d.^venu  capcéreux  dans  sa  presquç  totalité ,  ej: 
pfur  les  ganglions  environnans ,  est  jétfécif  $ans  être  seu- 
jsiblement  désorganisé.  Les  ipteçtins  ^éles  présentent  la 
in^j;ifie  conleur  ^e  Testomac  ;  il  en  est  de  même  du  gro3 
intestin  jusq^u'au  rectum  |ç  colon  est  ensuite  dilaté ,  $an$ 
doute  à  raison  du  Rétrécissement  cancéreux  àff  rectum* 
La  cayité  de  rutéru3  également  caiicér^ux ,  est  entière- 
ment effacée.  Lé  foie  et  les  reins  n'offrent  aucune  altçràtioji 
ipotable.  S'* — Poiùine-.—  'Ello  contient  de  la  sérosité ^  et 
présente  de  nbmbre^es  adhérences  celluleusjes.  La  plèvre, 
comme  le  péritoine,  est  couverte  de  tubercules.  Les  gan- 
eliç^ns  bronchiques  du  sommet  de  la  poitrine  sont  énormes, 
et  fo^rinent ,  par  leur  réunion ,  des  masses"^  lar^acéeç ,  can- 
céreuses ,  parsemées  dp  points  noirs  et  d'une  teinte  roséç, 
quand  on  les  coupe  ;  le  corps  thyroïde ,  lui-même ,  çsp 
énorme  ^  plus  dur  que  dans  Tétat  naturel  ,-sans  être  néan7 
moins  lardac^.  Les  pommons,  peu  volumineux ,  crépitans, 
sont  d'un  ti^su  rouge ,  et  pénétrés  d'une  assez  grande 
quwtité  de  sang.'Les  ^ro;icl^^  et  leurs  divisions  sont  évi- 
'demment  comprimées  p^i;  les  ganglions  volumineux  qu,ji 
le»  entourent.  Leur  membrane  muqueuse  est  rougeâtre; 
le  cgeur  est  arrondi >  plus  petit  que  le  poing  du  sujet;  la 
cavité  du  ventricule  g2|uctie ,  dont  les  parois  ont  environ 
sept  lignes  d'épaisseur ,  contiendrait  ^  peine  ua  œuf  de 
pigeon  ;  s^$  colonnp^  spnt  plus  grosses  que  celles  di^ 
droit  dont  la  cavité  est  plus  grande  que  la  sienne ,  biçç 
qu'elle  le  soit  moins  que  dans' l'état  naturel;  les  oreillette^; 
ne  sont  pas  rétrécies  en  proportion  des  ventricules;  la 
droite  ej&t  nx^me  dilatée  ^insi  que  Ijes  y^mes  qui  s'y  dé^ 
chargent  ;  le  tis$u  du  coeur  est  mou  et  facile  ^  rompre  ;  lep 
orifices  sont  dans  l'état  sain.  —  4^,  Crdn^f  — h^  méninges 
sont  gorgées  de  sang  ;  les  ventricules  con^tiennept  à  peine 
une  cuillerée  de  sérosité;  les  plexus  choroïdes  présentent 
une  rangée  de  vésicules  hydatidiformes  ;  la  substance  cé- 
rébrale est  tm  peu  molle. 
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Béfiexions.  —  Si  Ton  sc^  donne  la  peine  de  comparer 
cette  observation  avec  V Histoire  d'une  religieuse  de  Sienne^ 
et  celle  d'une  dame  de  Berlin,  rapportées  dans  Fouvrage 
de  M.  Âlard  (i),  on  verra  qu'elle  a  ayec  elles  des  traits  de 
ressemblance  9ssez  frappans.  Quoiqu'il  en  sqît,  dans  le  cas 
que  Ton  vient  de  lire  /il  me  semble  que  Taffection  œdé- 
inateuse  des  membres  abdominaux ,  analogue ,  sinon  iden- 
tique à  l'œdème  des  femmes  en  couchés,  reconnaissait 
pour  cause  immédiate  l'oblitération  des  veines  crurales 
çt  celle  du  commencement  de  la  veine-cave  inférieure. 
Quant  à  cette  oblitération  elle-même ,  elle  avait  été  pro- 
bablement produite  par  la  pression  exercée  sur  la  veine- 
cave  de  la  part  des  masses  cancéreuses  et  tuberculeuses 
énormes  qui  s'étaient  développées  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Le  sang,  ainsi  arrêté  dans  son  cours ,  se  sera  coagulé 
de  proche  en  proche,  de  manière  à  former  les  concré- 
tion fibrineuses*que  j'ai  décrites  plus  haut.  Les  canaux 
destinés  à  recevoir  la  sérosité  des  membres  iniPérîeurs  se 
trouvant  obstrués ,  ce  liquide  s'est  amassé  dans  le  fissa 
cellulaire  et  cutané ,  s'est  combiné  peu  à  peu,  pour  ainsi 
dire ,  avec  ce  tissu  et  a  constitm^  l'œdème  en  quelque  sorte 
solide  que  nous  avons  rencontré  après  là  mort.  Au  re^e , 
je  ne  veux  poinf  revenir  ici  sur  les  considérations  que  fai 
présentées  en  faisant  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Alàrd. 
Je  ne  regarde  l'observation  précédente  que  comme  un 
feit  qui  pourra  servir  peut-être  quelque  jour  à  éclairer 
l'histoire  encore  trop  obscure  de  la  maladie  désignée  sous 
le  nom  X éléphantiasis  des  Arabes ,  et  que  M.  Alard  a  dé- 
crite sous  celui  d'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
derm.oïdes  et  sous -cutanés  ,  dénomination  qui  ne  me 
paraît  pas  pouvoir  s'appliquer  rigoureusement  à  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  la  maladie  en  question. 

L'observation  que  j'ai  rapportée  est,  en  outre,  un  cxem- 


»  -  ' 
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pie  rare  de  diathèse  cancéreuse,  et  sous  ce  dernier  rap- 
port, elle  pourrait  être  le  sujet  de  plusieurs  réflexions 
importantes.  Mais  de  semblables  réflexions  n'ont  pas  une 
connexion  assez ^intimje  avec  l'objet  qui  nous  occupe  ici, 
pour  que  j'essaye  de  les  offrir  aux  lecteur^. 


Cas  de  transposition  des  viscères;  recueilli  à  l'hâpkal 
Cochin  {service  de  M.  Bertin)  ,  par  M.  DjJhhzn^élèQe 
interne.  V 

Jean-Baptiste  Gosson,  âgé  de  20  ans,  charpeiitier , 
d'une  stature  assez  belle  ,  entra  à  l'hôpital  Gochin  le 
28  août  18247  se  disant  malade  depuis  4  jours ,  ce  qui 
ne  coïncidait  guère  avec  la  pâleur  générale  du  corps,, 
et  un  commencement  d'amaigrissement  déjà  sensible.  Du 
reste ,  il  ne  se  plaignait  que  de  céphalalgie ,  d*étourdis- 
semens,  d'oppression  et  de  battemeiis  dans  la  tête  (ï), 
S3rmptômes  qui  avaient  succédé  à  un  vomissement  dé  sang.. 
Le  pouls  était  plein  et  fréquent  ;  les  battemens  du  cœur, 
examinés  au  sthétoscope,  étjiaient  forts  ,  vifs Vfréqaens, 
étendus ,  surtout  dans  la  cavité  pectorale  droite,  où  il 
semblait  qu'il  existât  un  second  cœur.  La  langue  était 
blanchâtre,  humide  ;  là  soif  modéré.e ,  le  ventre  souple  et 
indolent  ;  seulement  le  malade  était  constipé.  (  Saignée  du 
bras  y  boisson  émoL  laç.  émoL ,  bains  de  pieds  sinap.)  On 
observe  peu  d'amélioration  ;  les  battemens  dans  la  tête 
continuent  et  le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même 
état  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Tout-à-coup ,  dans  la 
nuit  du  3  au  4  septembre  ,  il  est  pris  de  vomissemens ,  et 
c'est  du  sang  qu'il  rend  ;  les  dérivatifs ,  les  répercussi& , 
les  boissons  acidulées-gommées  sont  mis  en  usage ,  sans 


(0  Les  artères  carotides  battaient  eif  eilet  avec  une  force  extraordi- 
naire. 
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pouvoir  arrêter  les  vomissèmens  ;  bien  plus,  ils  s'élendent 
à  toutce  cpié  le  malade  prend ,  les  boissons  les  plus  doaces 
sont  rejetées ,  et  p^itmi  les  matières  vonnés ,  on  rèconnat 
des  portions  de  fibrine  qui  aurait  été  comme  lavéë.  (  Sanff-- 
sues  àVipigastft;  pot.  ànH-émét.  de  Bîidère.)  An,  bout 
de  quelques  jours  de  Cet  état,  le  ventre  se  balonne,  la 
diarrhée  survient ,  et  depuis  lors ,  continuation  de  Fainai- 
grissement,  perte  croissante  des  forceis»,  état  de  sensifai- 
Uté  obtuse ,  et  toujours  batteméns  très-  forts  des  artères 
carotides ,  du  cœur  et  de  Taorte  ventrale  ;  les  batiemeDS 
de  cette  dernière  devinrent  surtout  sensibles  à  la  fin  de  la 
maladie ,  par  suite  de  la  cessation  du  ballonnement  du 
ventre ,  et  de  Isf  rétraction  consécutive  des  parois  abdo- 
minales. ^D^cor/.  blanche;  riz  gom.,  sirop  de  coing.;  demi^ 
hwem,  d'amidon  avec  laudanum  gti  vj  dans  chaque  ;  potion 
apec  teint,  éth.  de  digii.pourp.  (i).  )   Malgré  Temploi  de 
ces  moyens ,  les  symptômes  précédens  et  surtoat  la  diar- 
rhée persistent  au  même  degré  pendant  quinze  jours,  et 
conduisent  insensiblement  le  malade  à  la  mort  qui  arriva 
le  3t  septembre. 

Autopsie 'faite  2^  heures  après  la  mort, — La  poitrine  et 
le  ventre  ouverts^  la  première  chose  qui  frappe  les  regards, 
c!es{  une  transposition  des  organes  renfermés  dans  ces  deux 
cavités  ;  mais  avant  de  la  décrire ,  hâions-nous  de  dire  que 
tous  les  viscères  étaient  parÊStemenf  sains ,  à  Texceptibn 
de  ta  portion  descendante  du  colon  et  de  la  moitié  de  sa 
portion  transverse ,  qui ,  noirâtres  à  l'extérieur^  présen* 
tèrent  à  leur  surface  interûCf  un  grand  nombre  de  petites 
ulcérations  jaunâtres,  entremêlées  de  végétations  rougeâ- 
très ,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  seigle  ou  de  millet. 

Le  cerveau  était  sain.  I^e  cœur  était  placé  obliquement 

de  gauche  k  droite ,  de  manière  que  la  base  regardait  h 

*        ■      —————— ——^—— Il—————— 

(0  DansTîntention  d^agir  sur  la  circulatton  ,  dont  TactÎTilë  étaitd  tt- 
marquable. 
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partie  gauche  de  la  poitrine,  tandis  que  la  pointe  cor- 
respondait eûtré  la  sixième  et  la  septième  côtes  droites» 
l^a  paroi  antérieure  était  formée ,  en  grande  partie ,  par  ' 
le  ventricule  droit  qui  regardait  à  gauche ,  tandis  que  sa 
fiice  postérieure ,  presque  entièrement  formée  par  le  tèn* 
tricule  gauche ,  correspondait  aut  côtés  droites.  La  partie 
interne  de  la  base  du  ventricule  droit  présentait  Xoreîl^. 
/^//^é/roiV^,  dans  laquelle  venaient  s'ouvrir  les  deux  veinés- 
caves  situées  Tùne  et  Tautre  sur  le  côté  gauche  de  la  ligné 
médlafiél  La  partie  interne  de  la  base  de  ce  même  ven- 
tricule donnait  naissance  à  Tartère  pulmîonaire ,  dont  là 
branche  qui  va  ordinairement  au  poumon  gauche  se 
dirigeaità  droite.Lâ  base  du  ventricule  gauche  présentaiti 
en  arrière  et  en  dehors ,  Toreillette  gauche ,  regardant,- 
coiiime  le  ventricule ,  à  droite  ;  et  en  dedans  cette  même 
base  du  ventricule  gauche  donnafit  naissance  à  Faorte , 
qui,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  ft 
droite ,  venait  se  courber  au-dessous  de  Textrémité  ster* 
nâle  de  la  clavicule  droite.  Parce  mciyeù,  elle  formait  une 
courbure  dont  la  convexité  regardait  en  haut  et  A  gauche, 
et  donnait  naissance  successivement ,  1°.  à  un  seul  tronc , 
d*où  partaient  un  peu  plus  loin  Tartère  carotide  primi-^^ 
tive  gauche  et  la sous-clavière  du  même  côté;  2®.rartèrë 
carotide  droite  ;  3^.  la  sous-clavière  du  même  côté. 

Après  avoir  formé  ces  trois  troncs ,  Taorte  se  courbait 
de  haut  en  bas ,  et  descendait  jusqu'à  là  troisième  vertèbre 
lombaire,  placée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  Ver- 
tébrale. 

Les  poumons,  mous  et  crépitans,  étaieàt  aussi  transpo- 
sés ;  le  droit  n'offrait  qu'une  scissure  et  conséquenîment 
deux  lobes  :  tandis  que  le  gauche  présentait  deux  scis- 
sures et  conséqiiemment  trois,  lobes. 

Là  teiiie  azygos ,  placée  sur  le  côté  gauche  flè  la  poi- 
trine ,  venait  s'ouvrir  dans  l'oreillette  dtoitë  transposée  à 
gauche. 
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Le  diaphragme  transposé  au 
Tanneau  fibreux  qui  donne  pa&< 
dante  y  tandis  qaii  droite ,  il  li 
sophage ,  et  en  arnère  à  l'aor 

LWophage  dirigé  obliqu 
droite ,  aussitôt  après  sa  sor 
pour  donner  naissance  à  V 

La  grande  courbure  df 
avant  et  à  droite  ;  sa  peti^ 
et  en  haut;  tandis  que 
l'hypocondrc  droit ,  le 
avec  la  rate  qui  en  ocr 
petite  extrémité  de  V 
naissance  au  duodén 
de  bas  en  haut  et  d 
dessous'de  la  vésicv 
rein-  gauche ,  puif 
marcher  transve 
partie  latérale  c 
en  donnant  na* 
étaient  renferr 
•partant  de  la 
lombaire,  ve 
eonjointeme 
naissance  a 
gauche^  s( 
vatiqn  pe 
naissancf 
la  régie 
fond  àf 
Las,  p 
en  fo? 
rhyp 
del 

drr 
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partie  du  colon ,  arrivée  an-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite ,  se  plongejait  dans  le  petit  bassin  oblique- 
ment de  droite  à  gauche ,  pour  '  former  le  rectum ,  qui 
n^o&ait  de  remarquable  que  son  changement  de  direc- 
tion. Le  foie  occupait  Thypocondre  gauche^  avait  son 
grand  lobe  tourné  de  ce  côté ,  tandis  que  son  moyen  lobe  ^ 
tourné  à  droite ,  recouvrait  un  peu  le  grand  cul-de-sac  de 
^estomac* 

Lnfin ,  pour  terminer  ^  nous  dirons  que  le  pancréas 
placé  transversalement  devant  la  colonne  vertébrale  « 
présentait  sa  grosse  extrémité  ou  tête  à  gauche,  tandis 
que  sa  petite  extrémité  on  queue  était  à  droite  (i). 


Tumeur  sguirrheuse  d'un  volume  considérable  déàeloppié 
dans  V épaisseur  de  l'utérus ,  et  accompagnée  d'une  multi^ 
tude  de  tumeurs  de  même  nature  qui  ençùhissaiènt  lés  Ca^ 
vîtes  abdominale  et  thoracique;  observation  recueillie  à 
V Hôtel-Dieu  de  Caen  ;  par  itf»  J.  Le  Bxnois^/s^  D.  M.  P. 

Moisant ,  servante  ,  âgée  de  cinqtiatite-sept  ans ,  d*uù 
tempérament  lymphatico  -sanguin  ,  réglée  à  âei^e ans  sans 
accidens  ,  dit  avoir  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à 
rage  de  trente-trois  ans.  Mariée  à  cette  époque ,  elle  ad- 
coucha  un  an  après  sans  suites  fâcheuses  ,  et  depuis  fîlir 
toujours  bien  réglée. 

Vers  rage  de  quarante-cinq  arks  ,  les  règles  ,  au  lieu  de 
cesser  ,  revinrent  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  y  et 
prirent  le  caractère  de  pertes.  Ëlleà  étaient  pi*écëdées  , 
accompagnées  et  suivies  de  douleurs  vives  dans  Thypogas-* 
tre ,  les  aînés  et  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Neuf  ou  dhr 

(i)  Cette  pièce  anatomiqne  a  ëtë  examinée  par  M  Breschel ,  qui  en  a 
fait  faire  la  préparation  pour  pouvoir  la  cooseiTcr  j  elle  sera  déposifo  dana 
Icmuscum  de  ta  Faculté  de  M'decine. 

6.  37 


5^^  TtJMEURS    SQtJiaRHEUSËS 

«  •  * 

jEtisplaélàrd  (35  abs),  hémôrrliagîèÀ  àtériiies  àlatteantes 
et  répétées ,  douleurs  tiypogastriquès  aiguës  et  presque 
GOortiatteltè^v  periè  du  Sommeil  et  de  Yippéût  Lk  liiâdade 
remarque  a3ors  la  gitossèttf  éÉ  là  doi-ètë  de  son  ventre. 
Depuis ,  altei^natives  dte  èoiistipatiôh  et  dé  dévoietoent, 
d'appétence  et  d'ànorexîè;  amaigr&sémèitt  ^rbgiessîf; 
douleurs  et  irisottïûiei  qui  lié  laSs^èht  âiictur  f  éMchê.  Les 
hémorrhagies  utérines  sont  devenues  rares  et  peu  consi- 
dérables depuis  un  ah.  Tek  ^dnt  fék  ^énseigiiënléb^'  que 
r^tat  de  M)Iessë  èi^trémé  dé  là  JÀ'alàde  M'a  ^érûils  de 
rtcueillir.  Ehtréé  à  f  Hfitel-Dieii  «è  Câéfi  le  g  décem- 
bre 1821 ,  elle  se  présenté  dâhs  Fêtât  suitstnt  : 

.  Visage  très-pâle  et  décrépit ,  voix  faible ,  respiration  in- 
sensible ,  haleine  très-courte  ;  on  est  obligé  de  soulever  le 
tronc  par  de  nombreux  oreillers  ;  peau  d'un  jaune  paille  et 
sadïs  chaleur  ;  pouls  filiforme ,  régulier  et  sans  frécjuence; 
attention  di£Bicile  à  captiver ,  et  aS^Iissement  marqué  des 
autres  facultés  de  l'intelligence  ;  tuméfaction  dure  et  inégale 
de  TabdOmélti ,  e^  qtd  s'étend  du  pubis  âUâambril  età'une 
fosse  iliaque  à  l'autre  ;  la  peau  de  cette  région  est  mobile , 
ndée  et  remarquable  par  1^  développement  des  v^nes 
sous-jacentes,  qui  sopt  bleuâtres  et  de  la  grosseur  du  pe- 
tit doigt.  Si  on  touche  par  le  vagin ,  le  doigt  se  trouve 
arrêté  vers  la  partie  supérieure  d^  ce  canal  par  une  tu- 
nieur  très -résistante  qui  le  déprime  d'arrière  en  avant 
contre  les  pubis ,  et  il  est  impossible  de  pénétrer  plus 
loin.  La  malade  prend  quelques  ^Jimens  légers  ^  et  boit 
s^veçt  et  à  petites  gorgées.  Dix-^huit  jours  après  son  en- 
trée ,  le  27  décembre,  elle  s'éteint s^ns  avoir  offert  d'au- 
tres phénomènes  notables  9  si  ce  n'est  l'incontinence  des 
uHnes  et  des  matières  fécale^qux  précéda  ses  derniers 
momens«       -     -        — 

'  Ouverture  dU  cadavre  ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
—  Ektérieur.  Marasme ,  flaccidité  tfé^  chairs ,  iâfiltrkfîon 
des  membres  abdomin^'^x  et  des  grandes  lèvres,  Càçité 
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thotàdqUé.  -^  Le  médiasfm ,  la  ^tlrfaice  extérieiirè  du  fiéri-' 
catde  ,  et  cëlïè  dîés  poumons  jtisqûes  dans  léuïs  scfesdré»  * 
întérlôbaîi'és ,  éf  là  stofeéé  lîBrt  dès  plèWés  costale  ^  ^ë- 
phraginâfiquè  et  vertébrale ,  ëoht  bériss^  d'une  tàiilti- 
tude  de  corps  arrondis  ,  lisses ,  blancb£ti*es ,  éo.  volume 
d'un  pois  ordinaire  à  celui  d'ttoe  grôsdé  noix ,  et  d'iine 
dureté  coAsrîdérable.iie  noihbi<e  €L  la  gi^b^seùr  dé  ècs  cdfp^ 
sont  surtout  remarquables  à  là  ^rÈtce  externe  àtû  pôtt-> 
ihoYii ,  où  ils  forment  déi  bossëlui^èj  lâyg;es  et  serrées/  qui 
laissent  à  péinè  voir  danë  leurs  îéféi*vallès  té  tissri  f^iiljno^ 
naîre ,'  dans  les  tisisûë  îMèriôbkirésf ,  Ib  ^ont  béàuëôù^ 
plus  petite ,  quoique  encore  b'ë^-tiombreux  et  ne  dépas- 
sait pas  lé  volume  d*ûn  pois.  Âti  reètë  ,  la  saiÛiê  dé  ce^ 
tumeurs ,  le  mode  et  la  proforidetir  dé  leur  implantation 
varient  selon  lès  régions  o&  ^ri  le^donéidèit'e<Srir  la  plèvf^' 
costale  Y  diàphragmatiqué  et  Vertébrale ,  elles  sont  gêné-* 
raiement  tressaillantes ,  souvent  suspëndàéé  ^is:  un  pédi^ 
culé  ,  d'autres  fois  adhérentes  par  ûné  large  basé  ;  dans 
ce  dernier  cas  elles  ressémbleùf  ^aîr  léuf  ii^plan^tlon  ét^ 
leur  {orme  globuleuse  aux  noi:è  de  gatlle  nith  entoi'è  sé^'â- 
rées  des  feuilles  du  chêne.  Sur  le  péricarde  elles  f<>fiuénf! 
i^^  jirlâk^es  ârrottdiès  et  peu  saiUautés'  tph  eh  occupent 
toute  l'épais^ètir.  Dan$  la  cavité  dé  cétfè  erivelopp^  îl 
n'existe  (Ju'crtie ^cute  de  ce^  tumeurs;  elle  est  située  à  là' 
&ce  ahtérietite  du  coôUr ,  gi'osse  èommé  uuè  noisette  ^  éi? 
profomlénién^  implantée  dan^  lé  tisisu  nihscùlàiré  dû  ven'-' 
tricule  gauche.  A  Fîhtérièùr  des  p<!mmoits  leur  saillie  es* 
peu  marquée ,'  ittîais'  en  rèvanch'é  elles  é'ënfoUceàf  profon^ 
dément  dans  lé  pâi'eùbhyme  dé  ces  Viscères  qui  en  est 
pour  ainsi  dire  farci ,  et  a  ac(]^  ^âi^  leur  présence  une 
dtirété  et  une  pé^ntèUr  spécifique  ébnsi^rablès.  Cê^ 
tumeurs  sont  partout  d^un  blanc  tirant  ixxt  le  jaune ,  d'une 
eousiëtance  cartilagineuse  ^  SiMii  fisiu  ëdm^^tr,  homo- 
gène, criant  soùs  le  sèalpel,  élastique,  sans âfppai'ence; 
d'organisation  et  ayant  tous  les  caractères  du  tissu  squtr-^ 

37r« 
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rheux.Les  plus  petites  d'entre  elles ,  celle  i 
au  preoûer  temps  de  leur  développemenf 
dlement  avec  la  membrane  séreuse  qui  ) 
les  grosses  restent  implantées  dans  les 
quels  qu'ils  soient. 

Qmié  abdominale.  —  Epiploon  très 
seux  9  couvert  d'un  grand  nombre  d        i 
noirâtres  «  et  parsemé ,  surtout  vei 
d'une  vingtaine  de  tumeurs  pareil^ 
avons  vues  dans  le  thorax.  La  maj 
meurs  a  le  volume  d'une  petite  noi  i 

par  le  péritoine  «t  paraissent  s'étr  i 

paisseur  des  feuillët^épiploïques. 
tièrement  semblables  à  celles-ci ,  e 
lymphatiques,  occupent  le  mes  i 

vasculaires  sont  noirâi;res  et  tr/  | 

adhèrent  à  l'extérieur  de  l'inte;  ! 

ci  a  la  grosseur  d'un  œuf  de  pî^ 
tent  à  la  £aice  concave  du  dia 
convexe  du  foie.  Toutes  s'enl 

tonéale. 

Mais  l'altération  la  plus  in? 
sionnait  le  volume  du  ventn  i 

occupe  l'excavation  pelvien  i 

lie  et  appuie  à  droite  et  à  g;  ! 

respondante.  Le  paquet  in  i 

phragme  ;  le  cœcum  adhè 
rS  iliaque  du  colon  à  so: 
rieur.  Le  feuillet  mésen 
arrivé  au  niveau  du  détro'  i 

vation  jusqu'à  la  profon^^ 
se  réfléchit  de  toutes  p; 
portion  supérieure.  Le 
crum  ,  s'accolent  à  la  i 

passent  au-dessous  d'c 
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cesser  d^étre  distincts,  mais  paraissent  avoir ^té^compri-^ 
mes  contre  la  paroi  sacrée  du  bassin ,  car  leur  partie  ^•- 
périeure  est  dilatée  ^u  point  d^admettre  facilement  Textré- 
mité  du  doigt.  La  tumeur  plonge  dans  l'excavation  par 
une  portion  rétrécie  qui  en  remplit  les  deux,  tiers  supé^- 
rieurs»  et  comprime  la  vessie  tt  le  haut  du  vagin  CQptre 
les  pubis.  Ce  canal ,  accolé  à  la  face  antérieure  de  cette, 
portion ,  s'alonge  ,  puis  se  recourbe  en  arrière  y  pour  eu 
suivre  la  convexité ,  et  finit  en  se  confondant  avec  le  tissu, 
même  de  la  tumeur.  Nulle  trace  du  col  de  Ttitérus  et,  au, 
premier  coup  d'œil,  de  Ttitérus  h^méme  là  où  ils  de- 
vraient exister;  le  vagin  qui  estcontouroéeiî  arrière,  aboutit 
aune  cavité  anfraclueuse,  profonde,  irrégulière,  dont 
les  parois  lisses ,  blanchâtres ,  bosselées  et  très-fermes  se 
laissent  difficilement  écarter  par  le  doigt  :  elks  par^îsseht 
confondues  avec  le  reste  de  la  tumeur.  Les  bords  supé^ 
rieurs  de  Tincision  faite  à  cette  cavité ,  nous  offrent  un  tissu 
rougeâbre ,  à  fibres;  distinctes,  et  Ipngitudinales  qui^  nous 
semble  un  veslige  de  Futérus.  Ce  viscère,  d!abor.d.  inti^ 
Viement  adhérent  à  la  tumeur ,  se  serait  graduellement 
alongé  et  distendu  pour  la  suivre  danssop  développement, 
et  aurait  ainsi  perdu  son  caractère  primitif.  Au  niveau  et 
^u  côté  gauche  de  la  cavité.,  se  montre  un  corps  pyriforme 
très-alongé,  flexueux,  dont  les  parois  semi-transparentes 
sont  remplies  par  un  fluide  rougeâtre  d'une  consistance 
sirupeuse.  Du  côté  opposé ,  c'est-à-dire  du  côté  droit  de 
la  cavité ,  mais  vers  la  partie  inférieur.e  de  la  tumeur,  on 
volt  une  espèce  de  vésicule  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule ,  dont  les  parois  minces  ^t  semi-transparentes  aussi 
contiennent  un  fluide  brunâtre  et  visqueux.  Ces  deux 
Qorps  nous  ont  paru  être  un  vestige  des  trompes  uté- 
rines. En  haut  et  eu  arrière  la  tumeur  envoie  derrière  ^e 
péritoine  un  prolongement  qui^adhère  à  la  £aice  antérieure . 
de  la  région  lombaire  du  rachis ,  et  que  traversent  l'aortK 
0  la  y eine-cave  inférieure  sans  être  sensiblement  oblilé-r.. 
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r^es.  Poids  tot^d  4^  cette  masse  9  livres  ;  circonférence 
y^jrtîc^le  ^5  p0u^9$  9  circonférence  horizontale  niiesarée 
ciçi  bas  c^  pinces;  cçpsi^nQç  fen^e,  comparé  «  élas- 
tique; extérieur  4'uQ  blanc  jaunâtre,  lisse,  bo^€^  iné- 
galeioeQt ,  parcpurp  en  pla^ieui?  endroijts  pa^  des  rami- 
Âcatiop^  vasculaires  sanguines,  et  en  d^autre^^  noirâtre  et 
pulpeux;  iptéjrjieiv  W^ncWtre^  homogène ,  jen  tout  sem- 
^able  au  ti^,u  àe$  twneurs  précédentes ,  c'est-à-dîre  ^u 
^ssii  ^gqirrheux. 

Les  autres  viscères  thoraciques  ^et  ahdomjinai^  n^ont 
offert  rien  de  remarquablç.  L'encéphale  n'a  point  été  ^^- 
inîi^é  7  Us  m^sc^s  psoas  et  iliaques ,  sur  lesquels  appnyail 
Xaiumeur,  étaient  pales ^ejk  amincis;  le^tissu  os^e^x était 
géu^ralement  fragile  et  facile  à  entamer  avec  le  scap^« 
surtout  d^ns  Iç  corps  des  veiièbres ,  dont  ^  substance 
spongieuse  avait  une  couleur  vineuse. 

Les  causes  qui  déterminent  le  développement  du  squir- 
rfae  sont  le  plus  communément  inconnues,  cependant 
Tobservation  a  démontré  que  l'époque  de  Vàge  critique 
^  souvent,  chez  les  femmes,   celle  ou  l'on  ^voit  ce 
tissu  se  développer ,  et  le  fait  qu'on  vient  de  rapporter 
en  offre,  tun/e  preuve  reniarquaMe.  tantôt  ses   progrès 
sont  rapides  et  causent  des  accidens  quelquefois  mor- 
tels- :  ^tantôt ,  et  c'est   ce  qui  a  iîeu  le  pfos  ordinaire- 
ment ,  ils  sont  lents ,  obsctirs ,  et  l'on  ne  soupçonne  la 
inaladie  que  lorsqu'elle  eîst  devcgiue  accessible  au  tou- 
cher i  en  général  ,  pl^s  les  masses  squirrheuses    sont 
s<^es ,  :et  plus  leur  marche  est  chrQiricpje ,    et  cette 
remarqué  nous  explique  j^ourquoi  leurs  progrès  ont  été 
aussi  ins^siMes  chez  le  sujet  ^e  cette  observation.  En 
çffet ,  le  tissu  de  chaque  •'tuteéûr  offrait  les  caractères  pa- 
thognomotiàques  ^  squin»lie.que  ron  <lit  éjreà  l'état  d^ 
drudité  t  coupleur  d'un  blane  jaunâtre,  consistance  e^-- 
tilagineuse  ,  tissu  compacte,  homogène  ,   criant  sous  l€ 
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scapel,  élastique ,  et  sans  aucune  trace  d'organisation.  En 
outre ,  une  circonstance  qui  mérite  d'être  notée ,  c'est  qne 
les  différens  caractères  que  nous  venons  d'énumérer ,  étaient 
exactesDent  les  mêmes  dans  t9utes  les  tumeurs  qu'ion  ren- 
contra ,  et  que ,  dans  un  nombre  àiissi  considérable  )  on 
n'observa  pas  sur  une  seule  le  commenccinent  dé  ramol- 
lisj^epçLdjit ,  qui  pst  com][][ii9unéni|çn|:  .rç^^.d^  çommç  le  pas- 

sage  ,d^  ^qw^rrfi^  ^  ^'A\^t,  4^  P^^fr^'Y  f î^ip4^  ^^^^  lxan&foi:j 
ia^jt|oQxies'eç,l  opérée  i^fifaucuapgm^^ 
qui  ^p  sont  écoulées  ^  çç  qui  vjent  à  lappui  de  la  disjtinc- 
ti(fj;k  étabjUe  entr,e  Içs  tissus  pquijrritçuic.^t  çf^n^çfreux ,  dont 
ïf  ijiainT^  est  .cpijji^.leiw^nt  différefjle  ,.^quoi(ju^  <|^elques 
au^Cjurs  reg^r^ent  Ip  sçcojjid  coyipsie  uçe  conséquenxje  néy 
ce^s^rp  i^p  rp3J,stepc^  d^  prei^^^^  ,. 

ÎJous  ajoii|;ei;Qns  ici  upe  dernière  qoç^^éfat^Q  felar 
tiv.e  ajij^îc  parl^ef  qui  étaienfjp  siège  d^çguiffh^  4an&lp 
jujet  de  pjette  ot^erv^tiw^^Qfl jr.€Sg;^r4ç  g^nétalçp^ient  U§ 
tissus  qui  xiçgpixwt  J).(>aucwp  d^  yî^^^^jt  Ji>tocs,  ttej^ 
que  les  glandes  ségréiiç^^ ,  ,1^  g^Dglions.  }jmpbatiqne3i, 
cop[ui^  Nf  |iÂi^3  w«Cfçp<»ifcl«^î4'^W!»î?firA'^»4^tci^*i5menJ 
squirrhçif pt ,  e|;,  p||ie^  fi^t^çjopialftde.,  ^wun;4'eux  n'a  prjé-^ 
sente  jÇjç^e  a|téj:atfp^quis'fi3f<4év,elQpj>fée  px?Acipalem.eat 
dan?  te  i^isgu  cçUjJ^ijFp  ^ov^r^f.çm^:  des  pièvx^s,  du  périr 
carde. et  /dut  péritoine;,  iis$)i. qui',  CQiûpifPl^  Ofi  le^l^f  est 
très-a))opsd^i^niçntpQiur.vp  d^yai$sieaa3ç.sai%ttii3s;  hi^émf^ 
remarq^ç  est  appUcs^b^ç  ^  jlVén^ ,  ;awx,pQi«»onj5  et  ai|i 
cœur  ^  qfxi  çon,tQnaient  ^ei;U.d.es  l^uffi|euj:9j$q^rr}ieuses  daci$ 
leur  épaisseur.  Ilç$td7^taQ;t,pl.i;$  àrflgi^c^Uâr  qi,ieroo  n'ait 
pas  ouvert  J.e  orân/e ,  qu'il  çifis)^  Wi  ^ftiUïÂf  «towt  tf  èsr 
marqué  4Ç)l'iAtell}geft|ce|  et  qa'U.iaÛt  iéfcé)iB*éffssant  de 
s'assurer  silçjtissu  cemi4?^çe^i^T^it^x.y  jrwfcwait  apsâ 

quelqupf  firp.4itci,iQn^  sqjj.irrjb^ft^^^ P.  Q. 
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Recherches  sur  dwerses  parties  du  produit  de  la  conception , 
considéré  chez  l'homme  (IL"'  et  dernière  partie);  par 

JJf.VELPEAU, 

AuTAîïT  on  s'est  occupé  de  la  membrane  calque  de- 
puis que  Hunter  a  rendu  son  existence  incontestable, 
autant  on  a  négligé  les  deux  tuniques  amnios  et  chorion. 
Rien  n'est  plus  vague  que  ce  qu'en  disent  les  auteurs  qui 
paraissent  les  avoir  le  mieux  étudiées.  Le  chorion  surtout, 
probablement  à  cause  de  sts  rapports  immédiats  avec  la 
caduque  ,  que  la  plupart  des  physiologistes  ont  mal  con- 
çue ,  est  décrit  de  la  manière  la  plus  incomplète  dans  les 
ouvrages ,  même  les  plus  modernes.  Je  n'ai  pas  assez  de 
faits  pour  éclaircir  complètement  ce  qui  concerne  ces 
membranes';  j'essayerai  seuleipaent  de  faire  disparaître  des 
contradictions  et  quelques  erreurs.  Les  précieux  travaux 
de  M.  Dutrochet  paraissaient  devoir  changer  les  idées  sur 
ce  point  d'observation  ;  mais  je  ne  sais  pourquoi  les  natu- 
ralistes et  particulièrement  les  accoucheurs ,  qui  ont  tant 
d'occasions  d'examiner  ces  objets,  semblent  les  avoir  mé- 
connus et  sont  restés  indifférens  après  l'impulsion  donnée 
par  cet  habile  physiologiste.  Il  en  fat  de  même  des  obser- 
vations de  M.'Lobstein ,  dont  on  ne  peut  pourtant  nier 
l'importance.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  ce  dernier  auteur 
aurait  consacré  quelques  erreurs  établies  avant  lui  ^  et  à 
ce  que  le  premier  n'ayant  observé  que  sur  les  animaux, 
on  n'aurait  pas  cru  pouvoir,  d'après  des  considérations  ti- 
rées de  l'anatomie  comparée ,  réformer  les  idées  généra- 
lement reçues  sur  les  tuniques  de  Vœuf  humain?  Cepen- 
dant il  est  juste  de  convenir  aussi  que  dans  les  recherches, 
sur  le  développement  des  deux  membranes  propres  de 
l'embryon  humain  ,  on  est  arrêté  dès  le  premier  pas;  ce 
qui  établit  une  grande  différence  entre  les  résultats  obte- 
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nus  chez  les  mammifères  et  ce  que  fournit  rexamen  de 
Tœuf  des  oiseaux ,  de  plusieurs  reptiles ,  etc.  En  effet , 
chez  ceux-ci  on  prend  la  nature  dans  le  principe;  on  la 
suit  jour  par  jour  dans  toutes  ses  phases;  il  n'est  pas  be~ 
soin  de  juger  de  ce  qui  a  été  par  ce  qu'on  voit  ;  tandis  que 
dans  ceux-là  les  commencemens  nous  échappent ,  se  font 
hors  la  portée  de  nos  sens  ,  de  nos  regards  ;  il  faut  même 
une  certaine  distance  de  l'origine  pour  que  nous  puissions 
y  voir  quelque  chose.  C'est  chez  la  femme  particulière- 
ment que  ces  difficultés  se  trouvent  portées  au  plus  haut 
degré ,  lAe  telle  sorte  même  qu'il  est  à  peu  près  impossible 
de  net)  conclure  des  observations  faites  chez  elle  avant  le 
douzième  ou  quinzième  jour  de  la  conception  pour  ce  qui 
regarde  les  deux  luniques  en  question.  Mais  est-ce  une 
raison  suffisante  pour  renoncer  à  éclairer  ce  point  d'ana- 
tomie  humaine  ?  Je  ne  le  pense  pas.  S'il  n'est  pas  possible 
de  saisir  les  premiers  Unéamens  de  la  formation  de  ces 
membranes ,  il  est  au  moins  permis  de  croire ,  d'après  les 
faits/ observés  i  une  époque  peu  avancée  y  que  ce  qu'on 
voit  alors  diffère  probablement  peu  de  ce  qui  existait 
avant;  d'ailleurs  ,  en  attendant,  contentons -nous  de  ce 
que  nous  pouvons  reconnaître. 

J^  vais  d'abord  parler  du  chorion.  Comme  mes  obser- 
vations ne  portent  que  sur  l'œuf  humain,  je  le  décrirai 
tel  que  je  l'ai  vu ,  sans  égard  aux  descriptions  de  la  même 
membrane  considérée  dans  les  autres  animaux ,  me  réser- 
vant d'en  faire  remarquer  quelques  différences  à  la  fin  de 
cette  note.  Quoique  j'aie  examiné  attentivement  le  cho- 
rion humain  sur  douze  ou  quinze  œu6  ,  depuis  le  terme 
de  quinze  jours  jusqu'à  celui  de  trois  et  quatre  mois  ,  je 
crois  cependant  ne  devoir  rapporter  qu'un  petit  nom- 
bre d'observations  détaillées  ,  vu  que  le  développement 
de  cette  lame  est  très-régulier ,  et  que  je  n'ai  remarqué  de 
différence  aux  dîverises  époques  ,  que  celles  qui  tiennent 
na(tQrellement  au  temps  plu3  ou  moins  avancé  de  sa  for- 
mation. 
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D*abord  dans  la  description  donnée  de  cette  tonique, 
une  chose  singulière  que  je  ne  puis  expliquer ,  qni  ai^^t 
/3A  frapper  tout  le  monde ,  et  qp}  :pffjfiûpt  p>  ^Jt^  remar- 
quée par  pp*$onpe  ,  que  je  s?çl>p  ^p  pc^ipf  »  p'e&t  Ja  ma- 
xûè^^  dont  on  a  déprit  sa  sur&ce  ^3^);éf  i^iir,^.  P^n^  t^ç^^  les 
ppyrages  en  effet  qui  s'occupent  di^  prQ^ifit  ^^  la  çoqccp- 
iion ,  il  e^  dit, que  la  périphérie  di|  chflrion  e^p^qo^nie 
p^ir  des  ^.aipen^  va^culaires  ,  par  m  tç^rnsntmi^  yilleui , 
ijui  la  coijLvrent  ég^e^ent  d&ns  tpu$  &ç^  points  jusqu'à  la 
/^  du  deuxièp^ç  iRpf  s  ;  qu'ensuite  ce^  yi|l/Q^il;és  sç  rass^asi- 
hlenjt ,  se  rapprochent  jet  s'agj^om?rieQ$  yeiRj  le  fond  (Je 
l'oeuf  pour  JFpriner  te /y/jiz^^izi;»  ,  le^el  çojayre  /d'^h^ord  les 
denx  tf (B|7J  de  Ji?i  wrf^Cje  sujr  l^^eljl^  il  ^  apptiqué  ,  puis 
la  moitié  ,  un  tier/s ,  et  enfiç  ^eulç^wfpt  \a^  jqmart  ^  qua- 
Jxièn^.e  p^iff is..  ^  y  ^  cer.tainei^9Lçn|;  ^ps  ce  poiat  erreur 
.d'observat^qo  ;  c^r  de  quelque  ^jipi^rç  qu'on  suppose 
^ue  les  cIpQse^  ^iei^t  été  entendues ,  il  y  aiir^  ^mjoun 
inexactitude  et  n^éme  contradiction.  En  effet,  comment 
^corder  que  le  chorion  est  cQuyer,t  de  floçpn^  r^mSiés , 
/de  vaisseaux  ^om^reux  implanté^  sof,  sa  sur£ai€;e  exiériei^r  e, 
xlans  ropinipn  de  ceu^  qui  admettept  la  lame  réQéc^e  de 
la  caduque ,  ^puisqu'ils  disent  que  ces  denx  tuniques  ne 
jsont  uniçjs  que  p?jr  une  espèce  de  mpcus  ?  Si  l'on  convient 
/jue  la  caduque  sç  laisse  dépfîmer  ppiir  enveloppai:  IV 
.yule  jdèp  qy'il  ^rpve  daps  l'utéf u;5 ,.  qt  ^^i  o^  ^'examine  en 
^lac^e  ,  c^esjt  la  faqe  exjl^pie  du  %ujille,t  jréfléchi  que  J  on 
.verra  ejt  pon  p^s  le  chorion  ;  op  /(^is^inguerfi  uae  surface 
plus  ou  ,ip;Loin^  f  aboteuse ,  et  non  ppipt  un  tan^nium  vas- 
enlace.  Si  ^  xpptraire  pu  ^  pf él^i^pa^^ement  détaché 
1- épichorion  ^  et  .que  ce  tomentum  soit ,  comzne  on  Va 
.dit  y  implanté  sur  le  chorion.,  il  ser^  n.éf:essairenient  înler- 
)]|fuédiaire  au;c  ^eux  xnembranes  ;  elle^  ne  Sjero^t  donc  pas 
immédiatenpent  ujpies:  et  .d'aill/eu^  si  les  snrf^Lces  étaient 
jconli^ës  et  lisses  ,  .o.ù  seraient  alors  les  i}o/:ons?  JEji  pre- 
nant la  caduque  poiur  un  des  feuillets  du  chotîw  ^  ?Àxi$i 
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Vifift  £adt  Haller  et  d'autres ,  pu  en  u^admettant  pas 
çettf  }aiae  ççmme  Bsx^^plQqfi^,}^  chose  if" est  p^  i4as 
CÏ^W;  W  U  ?st  éviçUpt  fpie  c^ç  OTtwrs,  en  parlant  dç 
rœ^f  pjcoprei^eAt  dit ,  y  comprenaient  r^pichoirlon  ei^ 
tQuIt  Ail  en  partie  y  et  probablement  quelquefois  ap^sî  la 
cailqqu^  utérine;  «to;s  îjs  jaç  peuvent:  avgir  décrit  quQ 
^'nu»  maniè^^  trè^-în^wcte  rextférieujr  de  ji^  mfmbrw/e 
propre  Ifle  l'embryoïf-  D'après  ces  oonsidéiraiÂons  ^  pn  vqH 
^'il  est  indispensable ,  pour  bien  ^uger  .cette  qne&tîon ,  de 
rey/oir  la  nature  et  de  rapportior  Ae  nQuyeaA;^  laits..  Yoic^ 
VéM4  dç  cette  isnr£u;e  fiui?  nn  prji^duAt  de  ymgt  on  itrienli^ 
•jonriS. 

«  {i'ovMil^  ^t  psyrfedtcw^f^  ajry:on4i;  il  est  aux  dei» 
tJ<?F^  .qpg^gé  d/»n^  1^  »w&bï:«?e  de  copne^ivi  ;  epîeyé  dç 
la  jQge  !quHl  s'e^  faUe ,  cui  ^(;>bservç  les  granulations  dont 
j'^i  pi^rlé  à  Vocc^sjon  de  3a  c^idNujpue;  ces  granuUliom 
cacjb^^iittîèrement;  JU  £^ce  e^erne  du  chorion,  qui  a  d^ 
cette  manière  une  appa^eçi^  inégale  et  chagrinée;  l^f 
petite  grw^  fff^  lîççwyrent  jet  ,f;^pécJ^e;nt  de  voir  cette 
fa(;e  son|;  i^oiplant^^  $9f  elle  ^s-f  o^de^^ntpar  des  j^ài* 
épies  d'iwç  dem^igne  de  I^ng ,  pins  ép^k  i  leurs  deujf 
ej^ém^  qu'au  «?ilieu  ,4?  h^T  Ipng^euj:,  En  dthora  cef 
graji^  soçt  att;au:héç  ,^  répiçhçripn  dajçys  la  portion  dç 
l'oyvle  qu^  est  ^^/çquy w^  pjpr  ç(ettp  J^ane  accidentelle ,  f^ 
à  la  mafiriçe  d^n^  Içf  ^ffj'ii'/B^  P9\rtîes ,  au  ^oyen  de  petits  . 
pf pjongem^ns  d^u^e  fm^sç  e^fcr^me ,  d^f^pparence  cellur 
leuçe ,  .etqpf^  dé^tr^isent  à  U  moindre  i^rajctipn.  Ces  filar 
meps  portent  de  la  portion  Ij^e  ^es  cqrps  g)ranulés ,  les- 
quels ;Ont  conservé  leurs  attr^ibiUs  ^^ure;U  d^ns  Taire  çffi 
doit  former  le  pl^ceut^  ^  ppajls  qui  s'en  éloignent  d*au,taiit 
plus  qu^on  les  ,c^erve  plus  près  d^  la  partie  inférieure  d^e 
Tœuf.jL^,  qn  effet ,  ils  ne  sont  plus  que  des  fdets  grêles 
qui  ranapentsurle  choiplpn  depuis.  Leur  ^^cine  jusqu  à  leuf 
implantation  dans  la  mend^a^e  préexistante.  C'est  icj^ 
seulement  qu'ib  pni  pu  en  imposer  et  faire  croire  à  des 
nidimens  vasculaires. 
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Sur  UQ  ovule  un  tiers  plus  gros,  ces  granulations  sont 
soutenues  par  des  pédicules  d^une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  de  long ,  et  fournissent ,  principalement  dans  h 
portion  qui  était  en  contact  avçc  l'utérus ,  d'autres  fila- 
meiis  »  évidemment  de  nature  cellulaire,,  plus  ou  moins 
àlongés  et  tortueux.  Quant  aux  grains  eux-mêmes,  ils 
sont  moins  gros  en  proportion  que  dans  le  premier  œof  ; 
de  sorte  qu^  ont  Tàir  d'être  de  simple^,  renflemens  pla- 
cés au  milieu  de  la  longueur  des  racines  nombreuses  qui 
naissent  du  chorion  pour  se  porter  dans  les  organes  qoi 
l'entourent.  Ces  productions  sont  d'autant  moins  grosses , 
moins  longues  et  plus  écartées ,  qu'on  s'éloigne  davantage 
du  disque  de  la  caduque  repliée  ,  en  descendant  vers  le 
sommet  de  l'ovule.  Ils  se  rapprochent  au  contraire  davan- 
tage à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  dernier  point;  de 
telle  sorte  que  ceux  qui  ne  sont  point  séparés  de  l'utéms 
par  la  caduque ,  se  touchent  et  commencent  à  se  coller 
pour  former  le  gâteau  placentaire. 

Dans  un  troisième  produit  qui  paraît  avoir  deux  mois. 
tous  les  grains  renfermés  dans  le  cercle  de  la  tunique  ex- 
terne sont  unis  et  à  peu  près  confondus  ensemble;  d^où  il 
résulte  que  le  placenla  est  déjà  formé.  Dé  la  face  utérine 
de  ce  dernier  corps  partent  des  faisceaux  plus  ou  moins 
volumineux  de  filets  qui  ne  sont  autre  chose  que  ceux  qui 
*  supportaient  les  granulations  dans  le  principe ,  mais  qui 
se  sont  rapprochés ,  réunis ,  en  se  développant ,  de  ma- 
nière à  former  de  petites  houppes  qui  allaient  se  rendre  i 
la  matrice.  C'est  dans  ces  houppes  que  paraissent  exister 
les  vaisseaux  qui  plus  tard  forment  les  lobules  d'où  nais- 
sent les  rapports  moins  inmiédiats  de  l'enfant  à  la  mère; 
à  mesure  qu'elles  se  rapprochent,  il  s'interpose  entre 
elles,  ainsi  qu'entre  les  capillaires  qui  les  composent, 
des  lamelles  de  tissu  cellulaire ,  et  delà  vient  cette  espèce 
de  feutre  qu'on  appelle  parenchyme. 
;    Dans  le  reste  de  l'étendue  du  chorion  ,  il  n'y  a  plus  de 
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granulations;  elles  sont  remplacées  par  autant  de  petits 
fils  blanchâtres  qui  rampent  sur  sa  surface  pour  aller  se 
fixer  dans  la  n^embrane  réfléchie.  Dans  rîntervalle'de-ces 
cordons  les  dieux  faces  correspondantes  de  la  caduque  et 
du  chorion  sont  lisses  et  séparées  seulement  par  une  cou- 
che légère  d'un  fluide  onctueux ,  qui  empêche  qu'elles 
ne  se  confondent.  Cette  disposition  est  celle  qui  persiste 
jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  ,  sans  autres  changemens  que 
ceux  qui  tiennent  au  développement  graduel  et  naturel 
des  parties. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens,  de  dire ,  i.*^  que  ce  ne  sont 
pas  des  flocons  cotonneux  ou  vasculaires  qui  enveloppent 
l'ovule  dès  qu'on  peut  le  voir;  ce  sont  au  contraire  de 
petits  organes  gangliformes  qui ,  à  la  vérité  ,  renferment 
très-probablement  les  rudimens  des  vaisseaux  placenn 
taires  ,  mais  qui  contiennent  certainement  aussi  un  autre 
tissu  ;  2.®  que  ces  grains  sont  destinés  à  former  le  placenta 
dans  le  lieu  où  le  petit  œuf  se  fixera  dans  l'intérieur  de 
la  matrice  ,  à  laquelle  il  s'attache  immédiatement  et  sans 
que  la  caduque  s'y  interpose;  3.®  que  ce  placenta  est  cir- 
conscrit dès  la  première  quinzaine  de  la  conception  par  le 
moyen  de  sa  membrane  caduque  ,  qui  se  replie  pour  sé- 
parer la  portion  de  l'ovule  qui  va  rester  greffée  dans  l'uté- 
rus ,  de  celle  qu'elle  enveloppe  :  4«"  q^e  cette  portion 
enveloppée  perd  graduellement  ses  granulations  par  la 
raison  que^  n^étant  unie  qu'à  une  membrane  acciden- 
telle qui  lui  donne  peu  de  nourriture,  elles  cessent  de  se 
développer ,  tandis  que  la  membrane  qui  les  supporte 
augmentant  considérablement  d'étendue  ,  elles  sontpres- 
sées  et  aplaties  contre  l'épichorion  dans  lequel  elles  se 
perdent  ;  et  que  d'un  autre  côté  ,  leurs  pédicules  tiraillés 
s'alongent  et  deviennent  plus  fins  tout  en  conservant  ce- 
pendant beaucoup  de  résistance  ;  5.°  enfin ,  qu'en  prenant 
.ces  grains  remarquables  (  qui  paraissent  d'autant  plus  dis- 
tiacts  qu'on  les  examine  à  une  époque  plus  rapprochée 
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de  là  ctiùéèpiion  )  et  leurs  tafcine^  pont  le  fomenfum  vii- 
leuic  dés  auteur^ ,  on  voit  qif  ils  âé  âont  point  desimés  à 
se  tâssembler  stir  un  point  donné  du  chorioii  pônr  faire 
tialtre  ^e  placenta  ;  cxt  cet  ofgahè  est  produit  pà^  ceui 
qui  sont  hors  de  la  cadtxque  j  et  nôii  pat  lés  autres  :  ces 
éehliérs^  en  effet ,  ne  changent  point  dé  placé  ;  ils  ne 
cessent  pas  d'exister ,  mais  settlement  dé  croître  ,  parce 
qnHIs  deviennent  Inutiles ,  exèepté  pôuif  ûxët  ensemble 
les  membranes  entre  lesquëTIes  ils  sont  placés  ;  ce  qui  fait 
qu'on  finit  par  ne  plus  les  voir  ,  à  moins  de  lés  chercher 
attentivement;  et  encore  dans  ce  cas  ils  ùe  stht  plus  gra- 
nulés ,  mais  seulement  fi!ai&entéux: 

Une  autre  opinion  (pii  tië  ihe  pstiaSt  rîén  teoiûs  que 
fondée ,  est  celle  dé  Hewsbn  ,  dé  MM.  Dùtroèhèt ,  Bo}a- 
nus  et  de  beaucoup  d'àuitres ,  qtil  éfabfi^sénl  qtre  le  cho- 
rion  est  formé  de  plusieurs  lamés  distinctes  dans  le  com- 
mencement de  fa  grossesse  ,  et  que  cé^  laines  se  confon- 
dent ensuite.  H  faut  bien  que  là  chose  soit  ainsi  dans  les 
animaux  ,  puisque  les  deu^  derniers  aùtenon^  qne  je  viens 
de  nommer  Yj  ont  observée  ;  mais  il  ihe  semble  qiie  Hew- 
son  sVst  trompé  quand  il  af  dit  qu'il  en  était  de  même 
chez  rhomme ,  et  surtout  lorsqu'il  a  soutenu  qne  le  pla- 
centa résultait  simplement  du  dédoublement  de  ceslames; 
dédoublement  opéré  pat  les  vdsseaux  qui  diaprés  loi 
rampent  entre  elles.  Or,  cet  auteur  ne  dit  point  qu'il  ait 
vu  le  chorion  fonhé'  dé  plusieurs'  tuniques  qui  s'emboî- 
taient les  tin  es  dans  les  auti'es  ;  ^è  qtii  serait  nécessaire 
pourtant  polir  prouver  sa  projposîtion  ;  il  se  contente  seo- 
lement  d'annoncer  qu'il  a  vu  les  vaisseau^  ducordon  en- 
traîner avec  eux  un  feuillet  de  la  membrane  qu'ils  traversent 
et  s'en  envelopper  jusqu'à  leurs  dernières  ramifications. 
Ceux  qui  ont  adopté  cette  idée  n'ont ,  que  je  sache,  rap- 
porté  aucun  fait  qui  puisse  la  fortifier ,  tand»  qae  ce  gne 
j'ai  vu  me  semble  tout-à-Êdt  contre  elle.  En  eSet ,  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse ,  sur  les  oeiiÀ  doiHje  viens 


de  (Sârlèr ,  Ife  cKoriaû  était  itimce ,  dètise ,  absolument 
comine  ûstii  tes  âges  sûîvàtis.  Soumis  à  ïa  macération  dans 
l'eaâ  ôu  ^àns  d'àtitres  liquides  ;  il  à  été  inipbssible  dé 
risoler  en  plusieurs  lames  distinctes  et  régulière^  ;  pattout 
dans  rintervàUe  de^  globules  qui  lé  réco'tivr^épt ,  il  of- 
frait le  ni^ilié  aspect  qu'on  lui  reconfiàît  |Atls  iard  ;  ri  étafit 
diaphane  et  de  texture  ferrée  ;  eli  tkjti  mot  tout  était  dis- 
posé de  manière  à  ce  qu'on  ne. put  guère  supposer  liné 
ancienne  division  lamellëe  Adûs  cette  melnbi'âÂé. 

En  conséquence  ,  comme  f  àt  recherché  cette  structure 
sur  nti  asse^  grattd  tiombré  d'tieùfs  sans  la'  trouver,  quoi- 
qu'ils fussent  bien  entier^  éf  tlôA  altérés ,  je  èrois  qu'on 
en  peut  conclure  que  la  division  en  question  n'existe  pas 
habituellement ,  à  moins  qué  ce  ue  soit  dans  les  quinze 
premiers  jours  de  la  fécondation  ;  et  je  pense  que  per- 
sonne ne  l'a  constatée  chez  l'homme  pendant  cette  pé- 
riode. Je  suis  même  très-porté  i  croire  qu'elle  n'a  pas 
lieu;  car  on  en  aurait  encore  rencontré  quelques  traces  à 
l'époque  où  je  l'ai  cherbhée.  D'ailleurs  ,  il  uie  paraît  fa- 
cile d'e^fpliquer  l'erreiir  de  ceux  qui  Font  admise  ;  leurs 
observations  pour  la  plupart ,  en  effet ,  ont  été  faites  à 
une  épbque  assez  avancée  de  la  grossesse.  Or ,  après  le 
troisième  mob ,  et  quelquefois  même  avant ,  lorsque  lé 
placenta  est  bien  formé  ,  oU  trouve  sur  la  portion  du 
ch<|rion  qui  le  supporte ,  une  production ,  épaisse  quel- 
quefois d'une  Hgne ,  susceptible  d'être  divisée  en  plusieurs 
couches ,  qui  aura  pu  en  imposer ,  lors  d'un  examen  peu 
attentif,  aux  yeux  d'observateurs  trop  prévenus  en  faveur 
des  idées  qu'ils  s'étaient  formées  d'avani^e  sur  ce  point 
d'anatômie.  Mais  cette  espèce  de  membrane ,  quoique 
assez  dense,  est  très-^gile,  n'a  aucune  ténacité,  n'est 
j^oint  organisée ,  et  semble  être  une  sim[^lé  concrétion  ; 
côttcrétiou  qui  pairaît  d'uu  autre  côté  avoir  aussi  induit  en 
erreut*  plusieurs  de  ceux  qui  ont  pense  que  la  caduque  se 
prolongeait  daus  l'intervalle  des  cotylédoUs  plàcentaiifes. 
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On  peot  d^ailieur^  TenleVer  avec  facilité ,  même  après 
raccouchement ,  de  manière  que  le  chorion  reste  mince 
et  transparent  dans  cette  portion  de  son  étendue  comme 
partout  ailleurs. 

Quant  aux  remarques  que  j^aî  Eûtes  siir  ramoios  y  elles 
portent  seulement  sur  ses  rapports,  avec  le  chorion  e( 
Tembryon  dans  le  principe  de  son  existence i  au  reste,  je 
n^ai  qu,e  quelques  mots  à  en  dire; 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  les  deax  princi- 
pales membranes  de  Tœuf  se  touchent  à  tontes  les  époques 
de  la  conception;  ces  personnes 's'étonnent  même  de  ce 
que  ces  tuniques  peuvent  encore  assez  souvent  être  sépa- 
rées très-aisément  après  la  sortie  du  délivre  à  terme.  La 
chose  serait  assez  surprenante  ,  en  effet,  si  elles  avaient 
été  dans  une  contiguité  parfaiite  pendant  tout  le  cours  de 
la  gestation;  mais  il  en  est  autrement;  de  même  que  le 
feuillet  réfléchi  de  la  caduque  ne  forme  d^abord  qu'une 
aillie  dsans  le  haut  de  sa  cavité  ,  de  même  que  cette  sail- 
lie ,  en  grossi^ant ,  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  sa  £ice 
interne  qu'elle  finit  par  toucher  ;  de  même  aussi  raumios 
n'est  d'abord  qu'un  petit  sac  suspendu  dans  la  partie  su- 
périeure du  chorion ,  mais  qui ,  en  augmentant  graduelle- 
ment de  volume,  finira  par  remplir  la  cavité  de  cette  der 
.  nière  et  se  mettre  en  contact  avec  sa  &ce  interne. 

Sur  un  œuf  d'environ  trois  semaines ,  l'amnios  formait 
un  petit  sac  libre  dans  le  chorion ,  i  l'intérieur  duquel  il 
était  fixé  par  un  point  assez  étendu  de  sa  surface  interne. 
Dans  tette  poche  se  trouvait  l'embryon  qui  n'était  séparé 
de  la  membrane  que  par  une  petite  quantité  de  liquide 
tmnsparent.  Il  y  avait  ici  deux  vessies  renfermées  Yvnc 
dans  l'autre  :  l'une  extérieure ,  le  chorion ,  renfermait  une 
assez  grande  quantité  de  fluide  limpide  clair ,  de  séraia 
enfm ,  dans  lequel  nageait  la  seconde  vessie ,  c'est-à-dire 
l'amnios  f  qui  à  son  tour  contenait  l'embryon;  de  mamère 
qu'il  existait  entre  ces  deux  membranes  un  espace  consi- 
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dérable  plein  de  sérosité  ;  je  voulus  voir  si  cette  cavité 
n^était  pas  formée,  comme  chez  les  oiseaux  et  d^autres  ani- 
maux, par  une  troi^èmé  poche  men]J)raneuse  dilatée 
entre  les  deux  autres.  Mais  malgré  tous  les  soins  et  toutes 
les  précautions  que  j'ai  pu  prendre  pour  découvrir  d'autres 
feuillets  que  ceux  qui  appartiehhént  à  Famnios  et  au  cho- 
rion ,  il  m'a  été  impossible  d'en  reconnaître.  La  première 
de  ces  tuniques  flottait  dans  le  liquidé  de  la  seconde ,  où 
elle  offrait  Taspect  d'une  toile  mince ,  diaphane ,  tout-à- 
fait  transparente ,  excessivement  facile  à  déchirer  ;  la  der- 
nière au  contraire  présentait  un  tissu  dense  et  serré ,  elle 
était  assez  épaisse  et  difficile  à  rompre ,  mais  on  ne  pou- 
vait d'aucune  manière  ta  séparer  en  plusieurs  lames. 

Il  semble,  que  dans  les  âge^  suivans  cette  disposition 
persiste  jusqu'à  trois  mois  à  peu  près.  C'est  effeètivement 
vers  cette  époque  que  les  deux 'membranes  lisses  de  l'œuf 
humain  paraissent  se  trouver  en  contact;  tous  les  produits 
que  j^ai  pu  examiner  avant  ce  terme  lès  ont  toujours  môhr 
trées  séparées  par  une  cavité  d'autant  plus  grande  qu'ils' 
étaient  pbis  rapprochés  dé  la  conception.  Cet  arrange- 
ment, s'il  n'est  pas  constant,  mè'  paraît  être  au  moins 
naturel. 

•  •     • 

Mais  un  point  en  même  temps  relatif  aiii^  deux  tnriiqaes, 
que  je  tenais'  beaucoup  à'  éclaircir  depuis  lbng*~temps , 
c'était  les  rapports  de  ces  membrahies  avec,  le  ventre  du 
fœtus*  Sont-elles  une  production  de  lapèaii?  insultent- 
elles  au  contraire  d'une  vésicule  sortie'  de  l'abdomen? 
enfin ,  aux  dépens  de  quel  organe  se  forniénï-eUes  ?  Voilà  ' 
des  questions  qui  n'onf  que  rarement  é[é  agitées  et  qui 
sont  loin ,  je  crois  ce*^    idant ,  d'être  i^ésolues. 

Si  le  tissu  cutané  pioduit  Tamnios  et  le  choriori ,  il  est 
imjpossible  que  l'allantoïde  et  la  vésicule  ombilicale  soient 
placées  entré  ces  membranes;  si  au  contraire  lès  vési- 
cules sont  situées  dans  leur  intervalle ,  ainsi  que  tous  les 
auteurs  le  disent,  le  chorion  ne  peut  pas  être  une  dë- 

38 


594  M£MRRA19ES 

pcndance  des  tégumens.  Et  alors  d'où  vient-il  ?  Telle  est 
ralternative  dans  laquelle  on  se  trouve  sur  cette  matière. 
Comme  il  n^  a  à  ce  sujet  qu^une  opinion ,  j'ai  senti  que  la 
question  devait  être  retournée  de  toutes  les  manières 
avant  qu'on  pût  se  permettre  d^avancer  le  contraire;  ce 
n^est  donc  qu^après  avoir  long-temps  regardé  si  je  ne  me 
trompais  pas  moi-même ,  qu'après  avoir  aussi  remarqué 
que  y  si  cette  opinion  est  fondée  sur  des  faits  relativement 
aux  animaux  j  chez  l'homme  elle  n'est  guère  appuyée  que 
sur  des  suppositions,  que  j'ai  cru  devoir  dire  ce  que  je 
pense ,  en  décrivant  ce  que  j'ai  trouvé  sur  des  sujets  fort 
jeunes. 

J'ai  commencé  par  oublier,  pour  Kn  instant,  cequ'on  avait 
écrit  sur  ce  point,  et  alors  il  m'a  semblé  que  la  chose  ébit 
simple  et  que  la  vérité  était  facile  à  saisir.  En  effet,  il  est  aisé 
de  s'assurer,  comme  je  l'ai  fait  plusieurs  fois ,  que  ni  Tune  m 
l'autre  des  membranes  en  question  ne  va  se  rendre  dans 
la  cavité  abdominale  ;  on  voit  bien  aussi  qu'elles  ne  se  con^ 
tinuent  point  avec  le  péritoine,  ni  avec  les  vaisseatuxj  ni 
avec  l'ouraque ,  ni  avec  la  vésicule  ombilicale ,  ni  avec  les 
intestins  ;  enfin ,  il  parsât  également  clair  qu'elles  ne  sont 
pas  une  production  des  muscles.  Elles  ne  peuvent  donc 
naître  ici  que  de  la  peau?  N'a-t-on  pas  dit  d'ailleurs  que 
le  cordon  ombilical  n'était  qu'un  prolongement  du  ventre 
de  l'embryon  qui  se  trouvait  d'abord  fixé  inunédiatement 
au  placenta  pour  s'en  éloigner  ensuite  en  filant  le  cordon 
à  peu  près  de  la  même  manière  qu'on  file  un  tube  de 
verre?  Je  pense  que  ce  n'est  point  ainsi  que  se  forme  cet 
organe  ;  du  moins  les  observations  que  je  rapporterai , 
concernant  l'intestin  et  les  deux  vésicules  nutritives  de 
l'embryon ,  tendent  à  démontrer  qu'il  se  développe  d'une 
tout  autre  manière;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain 
pour  cela  qu'on  peut  suivre  facilement  la  menobrane  am- 
nios  du  placenta  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  dont  eZ/e 
est  séparée  par  le  chorion  ,  qu'on  peut  apssi  en  détacher 
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à  son  iôurtlansune  étendue  assez  considérable.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  ce  ne  sont  encore  jusqu'ici  que  des  probabilités  ; 
il  ne  sullisaît  pas ,  en  eÔet ,  de  suivre  les  membranes  du 
placenta  sur  le^  racines  du  cordon ,  il  fallait  aussi  les  dé- 
tacher du  ventre  pour  les  conduire  vers  le  placekita;  c^t 
ce  que  je  suis  parvenu  à  faire  pour  l'ammos  sur  trois  em- 
bryons de  un  à  deux  mois ,  et  cela  sans  beaucoup  de  dif- 
ficulté jusqu'aux  étrariglemens  ou  colletij  du  cordon  :  là , 
les  parties  sont  tellement  serrées,  tellement  solide^,  qu'il 
est  presqu'împossible  de  rîen  isoler  ;  mais  sur  les  renfle- 
mens  qui  séparent  ces  espèces  d'anneaut  la  séparation 
dont  je  parle  redevient  tout  de  suite  aussi  facile ,  et  on  y 
retrouve  absolument  les  mêmes  tissus  et  les  mêmes  lames. 
Pour  le  chorion  la  chose  est  moins  aisée.  Plus  épais  j  ad- 
hérant assez  fortement  aux  parties  qu'il  enveloppe  y  on  ne 
peut  pas  l'isoler  complètement,  mais  la  èhose  n'est  pas- 
indispensable  pour  prouver  son  origine ,  il  me  semble  , 
puisque,  quand  l'amnîos  est  enlevé,  on  le  voit  évidemment 
se  continuer  avec  le  derme  sans  aucune  espèce  de  ligne  de 
démarcation. 

D'après  ces  considératioiis  ,  il  est  démontré  pour  moi, 
1®.  que  l'amnios  est  une  dépendance  de  l'épiderme ,  tandis 
que  le  chorion  appartient  au  derme  ;  2**.  que  cette  double 
membrane  se  replie  à  l'ouverture  ombilicale  sur  les  vais- 
seaux du  même  nom ,  pour  aller ,  en  engainant  le  cordon, 
s'épanouir  sur  la  face  fœtale  du  placenta. 

Un  grand  nombre  d'écrivains  ont  déjà  dit  que  le  cho- 
rion est  une  membrane  fibreuse ,  contre  l'opinion  de  quel- 
ques autres  qui  l'ont  regardée  comme  de  nature  séreuse 
ou  celluleuse ,  etc.  ;  cette  idée  s'accorderait  parfaitement , 
comme  on  voit,  avec  celle  que  je  soutiens  ;  maïs  quel  rap- 
port d'organisation  y  a-t-il  entre  l'épiderme  et  l'amniôs? 
J'avoue  que  je  n'en  trouve  aucun  et  pourtant  ce  sont  ces 
deux  lames  dont  il  est  le  plus  facile  de  démontrer  la  con- 
tinuité. 

3.8., 
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n  devra  suivre ,  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  que  les  deux 
tuniques  propres  à  l'embryon  humain  sont  loin  de  repré- 
senter l'appareil  membraneux  de  l'œuf  des  ovipares  et 
même  de  celui  des  autres  mammifères.  £n  effet ,  il  résulte 
des  observations  de  M.Dutrochet^  que  dans  le  poulet  le 
chorion  est  séparé  de  l'amnios  par  de  nombreuses  par- 
ties y  puisqu'on  y  trouve  la  poche  allantoïdienne  et  $od 
fluide  urinaire  ou  autres»  le  vitellus  et  les  deux  lames épi- 
dermoïdes  ,  etc.  ;  il  paraît  évident  aussi  que  dans  l'oeuf  de 
la  couleuvre ,  de  la  vipère  y  de  l'orvet ,  du  lézard ,  etc. , 
ainsi  que  dans  celui  de  la  brebis  et  de  plusieurs  autres  vi- 
vipares on  rencontre  à  peu  près  les  mêmes  dispositions  ;  j 
or  chez  Vhomme ,  où  l'on  n'observe  rien  de  semblable ,   i 
il  n'existe  entre  l'amnios  et  le  chorion  qu'un  fluide  séreux,   j 
limpide ,  tout-à-fait  analogue  ,  quant  à  ses  qualités  phj-   ' 
siques  ^  au  sérum  du  sang  ;  on  n'y  voit  ni  aîlantoïde ,  et 
par  conséquent  point  de  membrane  moyenne ,  ni   épi- 
derme  externe,  ni  épiderme  interne ,  ni  sac  péritonéal 
et  point  de  vitellus.  Je  ne  crois  pas  même  qu'aucune  de 
ces  parties  ait  été  placée  antérieurement  entre  les  deux 
lames,  dont  je  parle  ,  car  elles  n'auraient  pas  âispam 
de  manière  à  n'en  pas  laisser  la  moindre  trace  dans  un 
si  court  espace  de  temps.  D'ailleurs  l'allantoïde  et  Toa- 
raque  qui  dépendent  de  la  vessie,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux ,  la  vésicule,  ombiUcale  qui  paraît  être 
l'analogue  du  vitellus  des  oiseaux^    ne  peuvent  point 
être  âtués.  entre  l'amnios  et  le  chorion;    d'après  l'o- 
pinion que  j'ai  adaptée  sur  les  rapports  de  ces  mem- 
branes avec  la  peau ,  on  verra  effectivement,  dans  la  suite 
de  ces  recherches  ,  que  l'intestin ,  la  vésicule  ombilicale , 
l'allantoïde  et  leur  moyen  de  communication  sont  placés 
entre  le  placjenta  et  le  chorion  qui  leur  forme  une  gaîne 
sur  le  cordon ,  et  non  point  dans  l'intérietir  de  cette  mem- 
brane* Mes  observations  à  cet  égard  me  paraissent  con- 
cluantes, quoiqu'elles  soient  en  contradiction  directe  avec 
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C€  cpi'ont  dît  MM.  Wolf,  Oken ,  Mekely  Dutrochet,  Em- 
merty  Bùjanus  et  preeqae  tous  les  observateurs  modernes; 
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DeVJlîénation  mentale,  a^ec.  cmçutmie  observations  sid-- 
vies  de  l'autopsie  cadat^érigue  ;  pat  M.  Neum ann  ,  con'^ 
seiller  rofolde  médecine  de  Prusse ,  et  médeçm  à  Vhàpital 
de  la  Charité  de  Berlin;  traduit  de  railemand  par  F.  J. 
RiESTS^,  (  n.™*'' et  dernier  article.  )• 

0^5.  XXXIX. — L'ancien  sacristain  de  la  Charité ,  ajant 
été  renvoyé  pour  cause  de  libertinage  et  d'ivrognerie  , 
se  mit  i  boire  de  Teau-de-vie  en  telle  profusion  ,  qu'il 
en  tomba  dans  l'état  de  firénésie  le  plils  violent.  Il  était 
souvent  affecté  d'érysipèle ,  et  se  montrait  tranquille  tant 
que  durait  cette  éruption.  Les  abcès  auxquels  il  était 
enclin  produisaient  le  même  effet  calmant  sur  son  ima* 
gination  déréglée.  A  la  suite  d'un  grand  abcès  dans  le 
creux  des  aisselles  ,  qui  avait  resté  long-temps  ouvert  ^ 
il  se  remit  tout  à  £aiit  ^  et  on  lui  permit  de  sortir  sur  sa 
demande.  Mais  quelques  mois  après  on  le  ramena  dans 
un  état  d'idiotisme  complet;  il  mouvait  encore  les  ntem-^ 
bres,  mais  ne  pouvait  plus  parler  ;  depuis  fe  cinquième 
jour  de  sa  seconde  entrée ,  tous  se^  membjpes  étaient  frap^ 
pés  de  paralysie  ;  il  vécut  encore  six  jours. 

Tout  le  crâne  était  extrêmement  épais  ;  la  dure*mère  nete- 
nait  pas  au  crâne ,  elle  était  fiasque  et  lâche  ;  lai  masse  encét- 
phalique  ne  remplissait  pas  >out-àr*£ait  sa  cavité*  Vaisseaux 
cérébraux  vides  de  sang  ;  entre  Farachnoïde  et  la  pi&- 
mère  se  trouvait  une  substance  gélatiniforme.  A. droite  de 
la  fapx  du  cerveau  existait  une  extravasion  sanguine  de 
plus  d'une  demi-once.  Substance  médullaire  très^mblle , 
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mais  pas  entièrement  comme  de  la  bouillie.  Point  d^alté^ 
ration  dans  les  cavités  thoraciqae  et  abdominale. 

Obs.  XL.  —  Un  jardinier,  âgé  de  44  ^^^  9  ayant  £ût 
une  chàte  sur  la  tête ,  eut  une  fièvre  accompagnée  de 
délire  continu.  Malgré  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses ,  on  ne  trouva  pas  la  moindre  trace  de  lésion.  Le 
délire  tumultueux  était  extrêmement  violent  et  nulle- 
ment en  proportion  avec  la  fièvre  qui  était  assez  insi-  1 
gnifiante.  Mais  peu  à  peu  il  se  modéra ,  la  fièvre  devint 
plus  intense,  jusquW  moment  où  elle  se  termina  par  h 
mort ,  au  24.*  jour  après  l'entrée  du  malade.  —  Il  résulte  » 
4e  cela  que  ce  malade  ne  doit  pas  être  jugé  maniaque* 

L^encéphale  conformé  tout-à-&it  régulièrement  ;  point 
d^épanchement  séreux  ;  ni  Fencéphale ,  ni  ses  méninges 
n'étaient  surchargés  de  sang.  L'iirachnoïde  seule  se  mon-    1 
trait  épaissie  et  opaque  par  endroits. 

Obs.  XLI.* —  Caroline  F ,  âgée  de  24  ans,  était 

idiote  depuis  sa  naissance  ;  sa  parole  était  balbutiante  et 
lente  ;  mais  quand  elle  était  courroucée ,  elle  criait  avec 
force  et  à  haute  voix,  sans  balbutier.  £!lle  s^emporleât 
trè^-facilement,  pour  des  causes  qu'on  ne  pouvait  pas 
prévoir,  par  exemple,  lorsque  quelqu'un  la  considérait, 
ou  aussi  lorsqu'on  ne  la  regardait  pas ,  quand  elle  voulait 
qu'on  la  regardât.  Lorsqu'elle  était  fâchée ,  elle  proférait 
péle-méle  les  paroles  les  plus  insensées ,  qui  n'avaient 
aucun  rapport  avec  le  sujet  de  sa  colère.  Elle  avait  eu 
un  semblable  accès  peu  avant  sa  mort  qui  fut  la  suite 
d'une  apoplexie. 

Le  crâne  avait  une  forme  singulière,  et  était  presque 
sans  convexité  en  arrière  ;  déjà  affaissé  en  devant  et  sans 
conduit  auditif  externe ,  sa  face  postérieure  était  aplatie 
et  descendait  brusquement  en  bas.  L'espace  rempli  par 
Fencéphale,  surtout  celui  destiné  aux  lobes  postérieurs 
du  cerveau  et  au  cervelet ,  était  par  conséquent  très- 
petit  ;  et  ce  qui  le  rétrécissait  encore  davantage ,  était 
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VépaiSseur  extraordinaire  des  os  du  crâne.  Dure-mère 
entièrement  saine  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  modérément 
remplis  de  sang ,  ainsi  que  tons  ceux  de  la  tête.  Mais  Ta- 
raclmoïde  était  entièrement  opaque  et  épaissie  ,  au  point 
qu'on  aurait  cru  son  tissu  altéré  ^  en  quelques  points ,  par 
l'effet  d'ime  inflammation.  Substance  médullaire  d'une 
consbtance  tenace  ;  lobes  postérieurs  du  cerveau  petits  ; 
toutes  les  circonvolutions  larges  et  les  anfractuosités  su- 
perficielles ;  point  d'épanchement  à  leur  surface.  Ven- 
tricules latéraux  très-distendus  par  de  1- eau ,  maïs  le 
quatrième  ventricule  ,  d'une  capacité  insolite ,  était  vide. 
Cervelet  extrêmement  flasque  et  plat  ;  cœur  très-vohi- 
mineux  et  fiasque  ;  point  d^autres  altérations. 

Obs.  XLn.  —  Le  ceinturier  D..... ,  âgé  de  52  ans ,  mour 
rut  à  la  suite  d'escarrhes  au  sacrum ,  après  une  longue 
et  violente  manie.  Une  amblyopie ,  dégénérée  iïisensible- 
ment  en  amaurose  complète ,  accompagnée  de  douleurs 
térébrantes  qui  tourmentaient  le  malade  nuit  et  jour , 
avait  été  la  cause  de  sa  frénésie. 

Crâne  et  encéphale  r^uliers-;  il  n'y  avait  qu'une  petite 
quantité  de  sérosité  sous  l'arachnoïde  et  aux  ventricules  laté- 
raux ,  tandis  que  les  ner&  optiques  présentèrent  des  lésions 
de  structure  remarquables.  Les  couches  optiques  étaient 
entièrement  normales,  mais  la  masse  nerveuse  qui  les  rcr 
couvre  s'épanouissait  en  haut  sous  la  forme  d'une  mem- 
brane large  de  plus  d'un  demi -pouce,  et  constituait 
ainsi ,  par  sa  jonction  avec  celle  du  côté  opposé ,  la  réu- 
nion large ,  mais  extrêmement  mince ,  des  ner&  optiques 
qui  s'en  détachaient  sous  la  forme  de  fdets  très-grêles ,  et 
n'of&raient  aucune  trace  de  substance  grise,  ni  en  devant 
ni  en  arrière  de  la  réunion.  Au  cervelet,  il  se  trouvait, 
entre  les  troisième  et  quatrième  couches  de  substance 
médullaire  qui  forment  l'arbre  de  vie,  une  masse  plate  de 
'  substance  grise  ,  en  quelque  sorte  intercalée  entre  les- 
dites  couches  ;  cette  masse  Contenait  àrson  tour,  dans  son 
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intérieur,  nne  bandelette  ou  strie  médullaire  dentelée  ; 
^u  reste  rieo  d'irrégulier. 

OA5.  XLffl.  —  Frédéric  S ,  valet,  âgé  de  32  ans, 

vint  à  la  Charité  dans  un  violent  état  de  frénésie.  Mort 
après .  quatre  jours. 

Entre  Tarachnoïde  et  la  pie^mère  il  y  avait  plus  de  six 
onces  de  sérosité  sanguinolente ,  et  les  ventricules  laté- 
raux, larges  et  distendus,  contenaient  plus  de  quatre  on- 
ces de  liquide  de  même  nature.  Poiqt  d'autre  altératioD. 

Obs.  XLIV.  — Augustç  d,e  N ,  mort  à  la  Charité  a 

Tâgc  de  36  ans,  avait  cru  faire  fortune  dans  la  carrière 
militaire  sans  s'y  être  préparé  en  acquérant  les  con- 
naissances nécessaires  pour  y  réussir.  Le  résultat  de  sa 
détermination  fiit  son  apauvrissen^ient  et  par  suite  l'éga- 
rement de  sa  raison.  U  croyait  d'abord  être  devenu  un 
grand  monarque;  mais  il  tomba  bientôt  dans  on  état 
d'idiotisme  de  plus  en  plus  complet ,  jusqu'à  ce  qn^une 
apoplexie  vint  le  frapper  et  l'enlever  en  trois  jouiis. 

Le  crâne  paraissait  oblique  déjà  à  V extérieur;  sa 
moitié  gauche  sembLai);  plias  longue  et  pli^  basse;  la 
droite  plus  élevée  et  comprimée  d'avant  en  arrière  ;  mais 
l'épaisseur  très-inégale  des  os  du  crâne  rendait  ce  yice 
organique  encore  bien  plus  considérable  à  l'intérieur.  La 
ligne  médiane  du  crâne  formait  un  arc  dont  les  deux 
extrémités  étaient  tournées  à  droite  ;  les  parois  des  os  de 
la  moitié  gauche  du  crâne  étaient  minces  parto^t  ;  celles 
de  la  moitié  droite ,  très-épaisses  au  coronal  et  à  l'occi- 
pital ,  étaient  minces  vers  la  s»itui:e  sagittale ,  de  ma- 
nière que  la  moitié  droite  du  cerveau  était  comprimée 
d'avant  et  d'arrière ,  tandis  que.  sa  partie  moyenne ,  dé' 
jetée  sur  le  côté  gauche ,  s'élevait  au-dessus  de  la  moitié 
gauche  qui  était  basse  et  étendue  en  forme  d'arc  autour 
de  la  moitié  droite.  Les  ventritulçs  latéraux  participaient 
de  cette  déviation  organique  :  celui  du  côté  gauchie  for- 
mait une  cavité  peu  courbe ,  y'é tendant  directement  dans 
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toute  la  longueur  de  Théinisphère  ;  celui  du  côté  droit , 
au  contraire ,  était  large ,  et  sa  corne  postérieure ,  au  lieu 
de  desc^dre  en  I^ ,  montait  ev  haut  et  en  dehors.  La 
base  du  crâne  présentait  la  mênud  obliquité;  la  moitié 
gauche  était  plate  çt  étroite ,  celle  du  côté  opposé  courte, 
large  et  phis  concave.  Il  y  avait  eki  outre  une  exsudation 
gélatiniforme  sous  Farachnoïde ,  et  de  la  sérosité  dans  le 
quatrième  ventricule. 

Obs.  XLV. — Une  vieille  feiâme  (son  âge  est  inconnu), 
depuis  long^temps  affectée  d'amaurose  et  d^idiotisme, 
mourut  enfin  d'épuisement  à  la  suite  d'une  contusion  au 
front  qu'elle  s^était  faite ,  un  mois  avant ,  en  tombant  par 
terre. 

La  cavité  crânienne  paraissait  normale ,  les  os  n'étaient 
pas  épais  comme*ils  le  sont  communément  chez  de  vieux 
idiots.  Dure- mère  mince  et  parsemée  en  quelque  sorte 
par  ui^e  grande  quantité  de  glandes  de  Pacchioni.  Vais- 
seaux de  la  pie-mère  en  général  gorgés  de  sang  ;  sous  Fa- 
rachnoïde  il  y  avait  des  traces  de  la  substance  gélatiniforme 
qu'oo  rencontre  si  fréquemment.  Des  coupes  horisontales 
faites  sur  les   hémisphères   du    cerveau  montraient  la 
substance  grise  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  large ,  par 
conséquent  la  substance  médullaire  beaucoup  moins  éten- 
due qu'à  l'ordinaire.  Les  lobes  antérieurs^  des  deux  hé- 
misphères étaient  d'autant  phis  ramollis ,  qu'on  les  exa- 
minait plus  en  devant.  La  selle  turcique  était  intimement 
unie  à  une  grosse  tumeur  dure ,  du  poids  de  quatre  onces, 
de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  ;  la  masse  osseuse  du 
coi:ps  du  sphénoïde  même  était  ramollie,  transformée 
en  si;d>stancç  cartilaginense ,  et  se  continuait  dans  cette 
tumeur;  celle-ci,  courbée  d'arrière  en  avant  par  dessus 
la  lame  criblée  de  l'éthmoïde ,  avait  altéré  et  refoulé  les 
organes  cérébraux  situés  en  son  chemin.  Point  de  ves* 
tiges  des  glandes  pituitairè  et  pinéale.  Les  couche^  opti- 
ques et  la  paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux 
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étaient  eDtièrement  rabougries;  les  corps  striés,  an  con- 
traire, £stendus  en  long;  le  corps  calleux  inégalement 
courbé  en  bas;  point  de  tracés  du  troisième  ventricule; 
les  deux  ventricules  latéraux  comprimés ,  et  toute  la  par- 
tie de  la  masse  cérébrale ,  qui  était  en  contact  immédiat 
avec  la  tumeur ,  transformée  en  une  substance  oléagineuse, 
daps  retendue  de  plus  d''un  pouce ,  sans  trace  aucune 
d^un  reste  d'organisation.  La  tumeur  n^était  pas  contenue 
dans  une  membrane  particulière ,  mais  dense  d^oufre  en 
outre ,  et  d^une  texture  cartilaginiforme ,  comme  les 
OStéostéatÔmes  se  montrent  ordinairement.  Les  netù 
optiques  étaient  situés  sur  la  tumeur,  étroitement  ap* 
pliqués  contr'elle  ;  ils  se  perdaient  dans  la  masse^diésorr 
ganisée  du  cerveau ,  de  manière  à  ce  qve  leur  réunion 
ne  pouvait  être  reconnue. 

Obs.  XL VI.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans ,  épileptique 
depuis  san  enfance ,  tombait,  après  chaque  accès ,  dans 
un  état  de  frénésie  qui  durait  de  6  à  8  heures  ;  dans  l'in- 
tervalle de  cette  manie  au  paroxysme  suivant,  elle  dor- 
mait  quelques  heures  et  se  montrait  idiote  ensuite.  l&Ue 
mounit  dans  un  accès.  ^ 

L'autopsie  présenta  une  disposition  que  je  n^avais  pas 
encore  observée  :  Thémisphère  gauche,  nonobstant  la 
forme  normale  du  crâne,  était  turgescent,  beaucoup  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  droit ,  et  sourdissait ,  en 
quelque  sorte,  hors  des  méninges  au  moment  où  Ton  ou- 
'vrait  ces  membranes,  de  façon  qu'il  aurait^té  impossible 
de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  crâne.  Il  existait,  en 
outre ,  un  grand  épanchemeitt  de  sang  qui  occupait  toute 
la  moitié  gauche  du  crâne;  le  sang  baignait  la  partie  su- 
périeure du  cerveau  ,  et  quelques  onces  se  trouvaient 
à  la  base  du  crâne.  La  masse  encéphalique  entière  était 
très-solide ,  la  substance  corticale  beaucoup  plus  épaisse 
et  large ,  la  substance  médullaire  par  conséquent  moins 
étendue  que  de  coutume  :  cette  dernière  disposition  exis- 
tait dans  les  deux  hémisphères. 
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Obs.  XLYU.  — >  Un  résultai  semblable  en  apparence , 
xnais  pourtant  essentiellement  différent ,  fut  celui  de  Tau- 
Ippsie  dVn  certain  idiot  qui^  à  l'âge  de  32  ans ,  avait 

l^air  d'un  vieillard   et  mourut  dans  un  état  de  ma- 

• 

x*asine,  après  s'être  toujours  nourri  très-bien  antérieure- 
ment. Il  n'avait  jamais  appris  à  parler,  paraissait  être 
absolument  sans  désirs ,  restait  debout  ou  couché  partout 
où  l'oil  le  plaçait ,  mangeait  avec  avidité  tout  ce  qu'on 
lui  présentait,  mais  ne  demandait  rien  quand  on  ne  lui 
donnait  rien,  souvent  il  ne  sentait  pas  même  le  besoin 
des  évacuations  naturelles, /et  il  était  sujet  à  la  consti- 
pation. 

Sa  tête  avait  une  forme  singulière ,  large  et  aplatie  de 
haut  en  bas.  Crâne  pas  plus  épais  que  de  coutume  ;  la 
région  de  la  grande  fontanelle  très-mince.  La  moitié  gau- 
che du  cerveau  s'élevait  de  trois  b'gnes  au-dessus  de  celle 
du  côté  opposé*. La  cause  de  cette  irrégularité  dépendait 
de  l'inégalité  de  la  base  du  crâne ,  dont  la  moitié  droite 
était  absolument  plus  large  et  plus  profonde  que  la 
gauche ,  de  sorte  que  les  masses  cérébrales  des  deux 
côtéssemblaientseules  être  inégales,  tandis  qu'elles  étaient 
«n  effet  égales.  Encéphale  mou ,  peu  fourni  de  sang.  Chez 
cet  individu^  le  colon  présentait  précisément  la  disposi- 
tion décrite  par  Escjuirol,  c'est-à-dire,  que  cet  intestin 
était  considérablement  descendu  vers  le  bassin  ;  ce  qui 
était  vraisemblablement  la  suite  des  obstructions  fréquen- 
tes auxquelles  le  malade  était  sujet. 

Obs.  XLVni.  —  Un  fonctionnaire,  âgé  de  4^  ans , 
mourut  à  la  Charité  d'une  apoplexie  foudroyante ,  après 
avoir  été,  pendant  dix-huit  mois,  d'abord  frénétique, 
plus  tard  idiot.  Dans  la  période  de  calme  qui  avait  suc- 
cédé à  sa  frénésie ,  il  tomba  dans  un  sommeil  profond , 
d'où  il  sortit  idiot.  J'espérai  que  cet  idiotisme  si  promp- 
tement  survenu  se  dissiperait  aussi  vite ,  maïs ,  au  lieu  de 
cela ,  l'apoplexie  vint  nous  enlever  le  malade.. . . 
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Crâne  normal;  méninges  remplies  de  sang;  une^qoantîté 
considérable  de  sérosité  sons  Taradmoïde.  La  sahstance 
de  Tencéphale  généralement  plus  dure  qa'i  FordiBaire; 
tous  les  ventricules  excessirement  distenidns ,  et  dans  les 
ventricules  latérau^^beaucoup  desérosité  louche  et  troubJf 
comme  du  lait.  Le  lobe  moyen  de  rhémispJière  gauche 
contenait  une  bydatide  de  9  lignes  de  diamètre. 

Obs.  XLIX.  —  Un  boucher^  âgé  de  4o  ans ,  était ,  pen- 
dant dix;- buit  mois,  un  des  maniaques  les  plus  violeos 
de  la  Charité.  H  était  forieux ,  criait  y  yàsdkt  «  frappait;  m 
instant  après ,  il  était  très-bien  et  racontait  de  longues  bis-  | 
toires  en  'rimes ,  dans  lesquelles  Tassociation  des  idées  les 
plus  disparates  et  s^ns  le  nioindre  rapport  oitr^elles ,  était 
déteivûnée  chaque  fois  par  la  cpncordimce  de  la  rime.  Le 
malade  était  affecté  d*amblyopîe  et  la  pupille  du  côté 
droit  était  toujours  dilatée ,  tandis  cpie  l'autre  était 
contractée.  Il  devint  peu  à  peu  pins  tranquille,  s^approchâ 
enfin  de  Fétat  de  latuité ,  et  succomba  à  rhjdroj»sie  qui 
était  survenue  en  même  temps* 

Le  crâne  se  montrait  régulier  en  apparence,  ses  parois 
n^étaient  pas  épaissie^ ,  mais  sa  base  offirait  de  l'obliquité, 
ce  qui  avait  influé  sur  toute  Torganisatioa  de  Fencépbak. 
La  moitié  droite  de  cet  organe  était  plus  voluminease ,  le 
corps  calleux  convexe  vers  le  côté  gauche ,  concave  vers 
le  côté  droit.  La  base,  ayant  été  mise  à  na,  on  vit  la  selle 
turcique  tellement  déjetée  sur  le  côté  gàucJie ,  qu'une 
ligne  tirée  de  la  crête  interne  du  frontal  vers  la  protu- 
bérance interne  de  Toccipitalf  à  travers  le  grand  troa 
de  cet  os,  ne  rencontrait  pas  ladite  selle,  tant  celle-ci 
était  déplacée^  La  faux  du  cerveau  était  ossifiée  en  parties- 
cette,  portion  osseuse  présentait  une  fi>rme  sém^unaîre 
dont  la  concavité,  tournée  en  bas,  avait  deux  pouces  de 
long  et  plus  d'un  demi-pouce  dans  sa  plus  grande  Iv- 
geur.  EUe  touchait  à  la  grande  commissure  qui  était  en 
général  très^élevée ,  de  façon  que  la  partie  libre  des  bé- 


ALIÉNATION    MENTALE.  6o5 

misphères,  située  au-dessus  de  la  commissure,  nWait 
pas  beaucoup  au-delà  d'un  pouce  de  hauteur.  Les  vais* 
seaux  de  la  pie-mère  étaient  injectés ,  et  il  y  avait  un  petit 
épanchementdesangsur  Foccipital ,  à  Fextfémité  du  lobe 
postérieur  du  <^ôté  droit  ;  Farachnoïde  partout  épaissie , 
opaque  et  adhérente  à  la  pie-mère  sur  beaucoup  de  points. 
rTous  les  ventricules  remplisdesérosité;»les  circonvolutions 
des  hémisphères  grandes  et  larges  «  lei  ànfiractuosités  su- 
perficielles, la  substance  médullaire  beaucoup  ^lus  so^- 
lide  que  de  coutume ,  la  corticale  min^è  et  pâle  ;>  la  réu- 
nion des  nèr&  optiques  beaucoup  plus(  petite  et  plu^  plate 
qu'à  Tétat  normal. 

06s.  L. — Un  ouvrier,  âgé  de  3o  ans ,  mdurut  tout^-coup 
d'apoplexie  ;  ilavaitété  frappéde  cette  mdladie  à  différentes 
reprises.  Reçu  à  l'hôpital  dans  un*  état  de  nianie  violente 
et  complète ,  il  se  calnia  bientèft ,  et  eût  un  érysi^èle  avec 
une  fièvre  intjsnse.  Il  devint  alors  plus  agitée  jusqu'à  ce 
qu'il  survint  de  nouveau  une  violente  iriflanimalioii  de 
l'oreille  externe.  Pendant  cette  phlegmasi^ ,  qui  9e  ter- 
mina par  un  abcès  ,^  le  malade  deyidt  tiout-À-&it  sensé  et 
sortit  de  Thôpital ,  après  la  guérison  de  Tabcès ,  surireâue 
sans^  exacerbaiion  dans  son  état  mental.  Mais ,  quelqâes 
mois  après ,  on  le  ramena  frappé  de  paralysie  avec  perte 
de  mémoire,,  et,,  après  six  autres  inoi^i  il mteiSombar.à  de 
nouveaux  accès  apoplectiques. 

Rien  d'irrégulier  dans  la  structure  du  ecâne;-  çi^cépbâtle 
partout  injecté  de  sang  ;  la  substance  médtiUaiffe  :  ofirait 
une  multitude  de  petits  vai&seaux  rdiigei  ;  dé  la  sétôsité 
dans  les  ventricules  latéraux.  La  substance  Corticale 
avait  une  teinte  très-foncée ,  tirant  sîlr  le  brun.  Là  plus 
grande  irrégularité  était  celle  présentée  par  l'apophyse 
odontoïde  de  l'axis;  celle-ci  était  d'un  bon  tiers  {Aus  lon- 
gue qu'à  l'ordinaire ,  et  s^'avançait  par  coaÂéquejnt  coiisi- 
dérablement  dans  la  cavité  rachidietiBe.  —  On*  ignore 
jusqu'à  quel  point  la  pression  résultant  de  cette  ano- 
malie peut  avoir  concouru  à  la  manie. 
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Réjkxièns.  —  Parmi  ces  cinquante  autopsies  ^  il  y  en  a 
huit  où  ni  le  cerveau  nî  les  autres  parties  encéphalîqoei 
n^ont  offert  la  moindre  déviation  de  la  structure  normale. 
Un  de  ces  hait  malades  était  afFecté  de  manie  violente , 
avec  des  accès  de  délire  tranquille  ;  trois  étaient  plonges 
dans  Une  profonde  mélancolie  ;  le  onquième  sujet  était 
une  femme  aliénée  depun  long^temps  ;  le  sixième, 
un  homme  afFecté  de  frénésie  pendant  nombre  d'années, 
ensuite  tombé  dans  la  mélancolie  avec  anxiété  ,  dont  la 
mort  fut  causée  à  la  fin  pair  des  ulcérations  aux  intes- 
tins; le  septième  était  un  aliéné  affecté  de  plusieurs 
monomaùies  successives  f  qui  mourut  enfin  d'un  épan- 
chement  séreux  formé  dans  la  cavhé  du  péricarde  ;  et 
le  huitième  ^  lin  homme  chez  lequel  la  manie  et  Tapo- 
plexie  avaient  alterné.  Dans  ce  dernier,  Tapophjse 
odontoïde,  irrégulièrement  grossie,  exerçait  une  pres- 
sion immédiate  sur  le  cordon  tachidien.  Cette  ano- 
malie aurait  dû  occasionner  des  convulsions ,  mais  il  n  y 
en  eut  pas,  non  plus  que  de  l'anxiété;  lé  malBÛe  mon- 
trait  au  contraire  de  la  gaîté  et  beaucoup  de  bonté  dans 
sa  folie« 

Dans  quinze  cas  on  trouva  dès  épanchemens  sé- 
reux dans  Tencéphale  ,  sous  des  formes  très-diverses. 
Dans  quelques-uns  il  y  avait  de  l'eau  ,  non-seule- 
ment dans  tous  les  ventricules,  mais  encore  sous  l'arach- 
i^oïde,  entre  les  circonvolution^  et  sur  la  pie-mère; 
la  substance  du  cerveau  était  même  molle ,  et  quand  on 
y  faisait  des  incisions  ^  l'eau  sortait  de  tous  les 
points.  Dans  d'antres ,  la  sérosité  n'existait  que  dans  les 
ventricules  ;  dans  d'antres  encore  elle  ne  se  trouvait  que 
dans  certains  ventricules ,  il  y  eut  des  cas  où  nn  seul  des 
ventricules  latéraux  était  distendu  par  de  l'eau.  La  séro- 
sité même  était  le  plus  souvent  incolore,  tantôt  jaunâ- 
tre, tantôt  rougeâtre.  Les  épanchemens  séreux  étaient 
la  plupart  du  temps  l(â  seules  altérations;   quelque- 
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fois    ils   existaient  simultanément   avec   d'antres   alté- 
rations^ 

Il  arriveparfois)  mais  rarement^  que  tous  les  Verltricules 
âe  Tencéphale  sont  absolument  vides  et  secs.  Quand  on 
considère*  que  les  ventricules  sont  toujours  secs  chez  des 
individus  niorts  subitement  sans  agonie  et  sans  pressen- 
timent de  maladie jou  de  mort,  (m  serait  tenté  de  croire 
que  leur  destination  n'est  pas  de  contenir  une  certaine 
quantité  de  liquide ,  mais  peut-être  seulement  une  va- 
peur  comme    celle  de  la  cavité    du  péritoine.  D'un 
autre  côté  ,  la  sérosité  se  rencontre  si  fréquemment 
dans  ces  ventricules ,  que  son  exsudation  doit  certaine- 
ment avoir  lieu  fort'souvent  pendant  la  vie  même  et  avec 
rintégrité  parfaite  de  la  santé.  Cet  épanchement  ne 
paraît  devenir  dangereux,  au  reste ,  que  lorsqu'il  est  porté 
à  un  certain  degré ,  où  il  cause  le  plus  souvent  des  accidens 
apoplectiqueSbDumoii^s  cette  collection  de  sérosité ,  dans 
1  esventricules  ou  sous  l'arachnoïde ,  existe  chez  presque  tous 
les  individus  morts  d'apoplexie,  et  souvent  en  très-grande 
quantité.  C'est  donc  contre  la  vérité  qu'on  a  nié  l'exis- , 
tence  des  apoplexies  séreuses ,  car  le  plus  grand  nombre 
de  ces  accidens  semblent  précisément  provenir  d'un  épan- 
chement de  sérosité  qui,  comprimant  la  masse  encépha- 
lique, a  causé  la  paralysie  et  la  mort 

L'arachnoïde  a  été  trouvée  épaissie  dans  huit  cas.  Cet 
épaississement  se  remarque  aussi  chez  ceux  qui  meurent 
de  fièvres  inflammatoires,  accompagnées  de  délires,  et  la 
mort  de  presque  tous  ceux  dont  les  cadavres  m'ont  pré- 
senté cette  anomalie,  était  précédée  d'un  état  fébrile* 
L'un  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  ,  l'autre  était  ton&é 
en  manie  après  sa  naissance ,  d'autres  avaient  été  souvent 
dans  un  état  d'ivresse.  Cette  membrane  appartient  aux 
séreuses ,  on  n'y  trouve  pas  de  structure  vasculeuse  ,.pas 
plus  que  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  ;  néanmoins  elle 
est,  aussi  bien  que  ces  deux  dernières  membranes,  sus- 
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ceptlble  de  fortes  exsudations.  La  sérosité  qui  se  trouTe 
dans  les  méninges  est  située ,  presque  sans  excepiîoD, 
sous  elle  et  sur  la  pie-mère ,  tandis  que  sia  £aice  supé- 
ijepre  contracte  des  adhérences  aréc  la  dure-mère  beas- 
coup  plus  souveni  qu'elle  ne  produit  des  épadbhemens. 
On  explique  Vinfiammation  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
par  la  couche  de  vaisseaux  ou  de  ti^^  cellulaire  Irès- 
yastulaire  qui  est  étendue  sur  ces-  deuie  mexn!braTies  ;  mai5  \ 
rien  de  semblable  n'existe  ni  à  la  £atce' supérieure  ni  à  la 
£ice  inférieure  de  rarachnoade',  et  ptûurtant  une  muld- 
tdde  de  phénomènes  prouve  qu^elle  est  susceptible  de 
s'enflammer,  et  surtout  y  qu'elle  est  celle  de  toutes  les 
mend)ranes  de  l'encéphale  qui  offre  l^s  déviations  de 
forme  les  plus  fréquentes  et  les  plus  variées,  EUè  perd  sa 
transparence,  tant6t  seulement  par  piaîces,  tantôt  dans 
toute  son  étendue  ;  elle  s'épai^t  quelquefois  eh  augmen- 
tant de  densité  en  même  temps,  d^aûtres* fois ,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare ,  en  se  montrant  relâchée  et  décom- 
posée ;  elle  contracte  des  adhérences  avec  la  dmre-mérè  » 
très-rarement  et  sur  quelques  points  séûlem.ent  avec  la 
pie-mère  ;  elle  forme  des  exsudations  gélatihiformé&  on 
séreifÀes  ;  elle  est ,  sans  aucun  doute ,  la-  source  dé  Vhj- 
dropbie: cérébrale;  et  quoique  la  sécréifion  seMble  com- 
mencer quelquefois  dans-  les  venhieuies ,  c'est  pourtant 
ellf  qui  la  continue.  Il  est  singuliei^  qùk  toutes  fes  mem- 
branes séreuses  n'exsudent  que  par  leur  face  intéxrie, 
et  s^ç  qu'on  j  puisse  trouver  de  vaosseaux.  Nous  voyons 
se;  comporter  ainsi  rarach^mde  ,  l^  &cç  interne  du 
péricarde  f  là  tunique  vaginale  dû  testicule  et  dti  cordon 
deiivaissèaùx'spermatiques.Que  cdneltire  de  là ,  si  ce  n'est 
<|U£  nous  ne  connaisscms  pas  encore  entièrelnéiit  la  nature 
et  l'usage  des  membranes  séreuses. 

Bans  un  seul  cas  la  pie-mère  a  éfé  plus  dute  qtl^à  l'or- 
dinaire. Cette  membrane  est  celle  qui  s'altère  le  plus 
rarement,  à  moins  qu'on  ne  yetiille  mettre  sur  son  compte 
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^engorgement  et  la  turgescence  de  ses  vaisseaux.  Cela  doit 
arriver  très-souvent  dans  la  vie;  mais  sombre  de  fois  saiis 
cloute  sans  laisser  la  moindre  trace.  Cependant  les  vais-* 
seaux  très-mous  et  lâches  de  la  pie-mère  semblent  aussi 
susceptibles  de  dilatations  chroniipies ,  d'où  il  peut  bien 
résulter  une  propension  aux  maladies^les  plus  importan- 
tes de  Tencéphale.  Cette  dilatation  chronique  peut  être 
produite  surtout  par  des  ivresses  fréquenté^  ou  par  l^o^- 
fluence  souvent  répétée  de  gaz  irrespirables.'  ''>    'é^^- 

La  dure -mère  tient  au  crâne ,  tantôt  d'une  maniéré'  ' 
trop  solide  ,  tantôt  trop  lâche  ;  par  fois  elle  s^ossifie'en      ^ 
partie  ,  surtout  dans  son  appendice  failciforme.  Deux  d^ 
cas  précédens  étaient  cara6téris.és  par  une  semblable  os- 
sification. L'adhérence  morbide  entre  la  durennère  *  sX 
l'arachnoïde  peut  provenir  de  la  première  aussi  bien  que 
de  la  dernière.  Mais  il  est  vraisemblable  que  la  cause 
réside  dans  la  dernière^,  d'autant  plus  que  celle-ci  s'al- 
^  tère  beaucoup  plus  souvent  que  la  durcrmère ,  et  que  le 
plus  ordinairemcjit  l^;trois  mcQibranes  ;SOBt  collées  en- 
tr'elles ,  preuve  tfl^^î^  que  l'adhérence  est  partie  de 
la  membrane  moj^'ijîfH^omm^  nous  l'avons  vu  dans  un 
d  es  cas  rapportés.    V    ,        ,  ^ 

Ou  sait  depuis  lp;ag^emps  que  le  crâne  des  idiots  et 
des  fous  est  toujouj^  épaissi  ;  six  de  nos  autopsies  prou- 
vent  Jfe  nouveM-"  ce  fait^.  lyE^^^^JMptcIqQes-uns  croient 
qHe^çAépaississement  4es  os  du  crâne  est  chaque  fois 
rjlai^sui^  d'un   long  état  d'idiiotisiitie^  ou  de  folie ,  une 
'  «foule  dei  A^  *ûù  cela  n'a  pas  eu  lieu  sont  là  pour  prou- 
ver le  contraire.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  cela,  c'est 
que  l'épaississement  ducçâne  est  toujours  plus  considé- 
rable à  l'occipital  ;  plii^  on  va  en  arrière  y  plus  l'os  se 
montre  épaissi  ;  rarement  le  frontal  prend ;part  â  cette  hy- 
pertrophie. ,,.,, 
Le  crâne. pf^s^tait  en  outre  :    , 
A;  Hc  l'obliquité,  surtout  en  quatre  cas.  Mais  il  serait 
6.  39 
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•  • 

difficile  de  prouver  qu'il  existe  un  rapport  enlare  cet 
dévifttion  et  rétatmoilHde  des  £icnkés  intellectaelles 
'attendu  que  beaucoup  de  personnes  «  qui  ont  un  crâne  coi 
sîdérablement  oblique,  jouissent  pourtant  de  la  meilleo] 
santé ,  et  que  nos  malades  mêmes  j  nonobstant  leor  crit 
oblique ,  avaient  été  sains  pendant  lon^tenkps^  avant  i 

•  perdre  la  raison. 

B.  De  la  carie  ;  dans  un  seul  cas* 

C.  Des  formations  stéatomateuses.  Elles  peavent  par 
venir'  à  un  volume  fort  considérable  et  détruire  rente 
pbale  dans  une  grande  étendue,  avant  de  causer  la  mort 
les  cas  Xn  et  XLV  prouvent  cda. 

.   La  substance  de  Tencéphale  présentait  des  altérations 

•  diverses.  Dans  sept  cas  où  Tétat  de  délabrement  des  fa- 
cultés mentales  avaât  duré  long^temps,  toute  la  substance 
médullaire,  se  montrait  tenace,  dure  comme  da  cuir, 
absolument  comme  Morgagni  et  d'autres  Font  trouvée,  et 

'  il  n'est  pas  impossible  que  la  formation  de  la  sérosité  seule, 
commencée  peu  avant  la  mort ,  ait  été  la  cause  du  ch^ngt- 
ment  tontes  les  fois  que  Tencéphale  n'a  pas  ofiFert  ceUe  tena^ 
.  cité.  Car  dans  les  cas  où  cet  organe  s'est  montré  tenace  et 
endurci ,  on  n'a  jamais  découvert  d'épanchement  aqueax, 
ni  dans  les  ventricules,  ni  à  la  plus  grande  sur&ce  de  l'en- 
.  cépbale ,  ui  dans  sa  substance  ;  tan&  que  dans  les  cas  od| 
.  l'encéphale  ai  été  trouvé  généralement  ramolli  v  il  y  avait 
aussi  des  épaœchemens.  Or ,  il  est  très-vraisemblable  qa^ 
ce  dernier  phénomène  n^a  pas  existé  long-temps  pendant 
la  vie  f  in^iis  qu'il  a  seulement  amené  l'issue  mortelle ,  et 
^e  l'exsudation-  séreuse  est  précédée  ordinairement  d'ui 
ramollissement  de  la  substance  encéphalique. 

La  substance  encéphalique  se  montra  ramollie  darii 
tous  les  cas  où  prédominait  l'exsudation  v  séreuse,  partie 
culièrement  en  six  cas  ;  dans,  deux  de  ces  cas  ,  le  ramol- 
lissement fut  si  grand ,  qfue  la  substance  médullaire  élait 
absolument  difflnente  au  endroits  où  elle  avait  le  plus  àk 
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inoltesse ,  au  point  qa'eUe  était  ^ans  foitee  et  nef  eokis«r-- 
vait  pas  la  moindte  tiracé  déâ  încûiom  qu'on  y  pratiquait. 
Dans  un  de  ees  câs  ce  phénomètie  fut  la  suite -évidente 
d'un  stéatMne  considérable,  car  cette  difiSuenc^  ne  se^ 
remarquait  qu'aux  parties  de  la  substance  médullaire^  Sur 
lesquelles  le  stéatôme  exerçait  une  pression  immédiate. 

Dans  le  deuxième  eas  .  Tencéphale  était  flasque  ^  flétei , 
a£E9issé ,  et  ne  remi^tissait  pas  sa  cavité  ;  partout  il  s'était 
formé  des  épanchametls  d^eau ,  et  enfin ,  l'^ilcépliàle  était 
devenu ,  v^aisemUablekttent  peu  avant  la  mort ,  une  niasse 
absolumeiit  amôrpbé. 

Le  ramollissement  de  la  substance  médullaire  précède 
également  la  suppuration ,  et  peut  être  coilsidéré  conulie 
un  symptôme  inflainmatoire  ;  les  plaies  de  l'encéphale 
nous  Soumissent  les  meilleures  preuves  dé  cela*  Gbaque 
fois  que  cet  organe  éstbleéSé,  ilcbange  d'abord  de  cou- 
leur et  devient  plus  foncé ,  ëiifin  tout  à  faut  gris-noir.  En 
même  teinps ,  il  se  ramollit,  et  c'est  seulement  alors  qu'il 
passé  k  l'état  de  siippuration.  On  observe  la  même  chose 
lorsque ,  dans  la  cane  des  os  du  crâne  j  Une  partie  de  la 
masse  encéphalique  s'altère. 

La  diminution  de  volume  de  quelques  parties  encé* 
phaiiques  individudUes ,  telles  que  dès  corps  striés ,  des 
couchés  optiques  >  des  tubefctiles  quadrijnmeaux ,  dû  cer- 
velet-, et.  dont  lés  autopnes  décrites  nous  foumissdkit 
des  exemples ,  semble  ]Mrdvênir  de  Finflammatiôn  et  du 
ramollissement  de  ces  parties.  Car  les  autres  parties  de 
r  encéphale  restent  pltis  ébstiques ,  se  dilatent  aux  dépelis 
de  celles  ramollies ,  et  causent  ainri  «le  dbbifratioii  du- 
rable dans  leur  volume.  >  . 

Aucun  organe  encéphalique ,  surtout  chéâs  les  idiots , 
n^est  trouvé  altéré  aussi  souvent  et  à  un.  aussi  haut  dè^é 
que  le  cervelet.  On  le  rencontre  flanque ,  diminué  de  vo- 
lume ,  comprimé ,  lé  quatriènie  vientricule  aggtaiïdi  ^  se 
prolongeaùt ,  datis  des  cas  rares,  en  bas  dans  le  corden 
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rachidien  jusqu'à  la  cinquième  verlièbre  cervicale ,  cornu 
chez  les  animaux  on  chez  le  fioetus»  En  considérant  tpa 
chez  le^  idiots  ,  les  plus  grandes  akécations  ont  lieu  gém 
ralemefit  dans  l'occiput ,  o&  le  crâne  se  montre  le  pic 
épaissi ,  les  lobes  postérieurs  le  plus  raccourcis  ,  et  le  cei 
velet  flétri  et  rabougri  plus  souvent  que  d'autres  parties 
on  est  conduit  â  présumer  que  c» n'est  pas  au-dessus  de 
yeux  et  sous  le  coronal ,  mais  Uen  dans  l'occiput ,  que 
sont  situés  les  organes  les  plus  i01portan3.de  l'encéphale, 
qui  caractérisent  surtout  l'homme«  Cette  conjecture  se 
confirme  aussi  particulièrement  .eu  ce  que  ,  c'est  chez 
'  l'homme  que  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  s'étendent 
le  plus  en  arrière ,  et  qu'auom  des  autres  mammifères 
n'a  le  cervelet  couvert  par,  ces  lobes  dans  une  aussi  grande 
étendue  que  l'homme.  Latiatxire  parsdtt  aussi  avoir  attaché 
plus  de  prix  à  ces  organes  ^  esr  ce  qu'elle  les  a  enveloppés 
des  os  les  pluis  forts  et  les  a  pourvus  de  cheveux  à  l'exté- 
rieur ,  tandis  qu'elle  atlaissé  le  firopt  plus  libre  et  plus  nu. 
Le  crâne  d'un  crétin  ôfFre  peu  de  déviation  d'un  crâne 
normal,  sous  le  rapport  de  la  forme  du  front;  maïs  les 
pariétaux  et  l'occipital  présentent. chez. lui  une  forme 
tout  autre.  Moins  le  crâne  oflSre  de  hauteur  au-dessus  des 
oreilles  ,  plus  l'esprit  est  borné  ,  plus  il  y  a  de  disposition 
[^  à  l'idiotisme.  Chez  de  vicfiix  idiots  et.épileptiques>  le  vo- 
;/lnme  de  l'occiput  diminue  insensiblanent,  tandis  qaele 
front  conserve  sa  forme  primitive;:    , 

Après  le  cervelet ,  aucune  partie  de  l'encéphale  n'est 
aussi  souvent  malade  qut  le  corps  strié  x  ordinairement 
celui  d'un  (!Ôté  plus  que. celui  de  l'autre.  Une  fois  il  s'était  I 
transfortné  en  ime  hydatide  ;^  une  autre  fois  il  avait  prù  ia  j 
couleur  grise  foncée  des  couches  corticales  ;  plusieurs 
fois  il  présentait  de  petites  coagulations  de  sang.  Cepen- 
dant ,  si  Marshall  soutient  avoir  vu  chaque  fois ,  dam/es 
hémiplégies  y  uiie  altérationidu  corps  çtrié  du  càté  opposé ,  j 
nos  autopsies  ne  confirment.pas  cela  d'une  naanière  ab- 
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solue  ;  car  tantôt  nous  l'avons,  trouvé  entièrement  saîii  ^ 
apÊk  des  hémiplégies.;  tantôt  nous  avons  observé  des  làté-- 
rations  de  celui  du  «ôté  malade  ;  de  manière  ^e  nos 
idées  sur  la  destination  de  ce  ganglion  ne  sont  pa&  encore 

bien  fixées. 

Che^  une  personne  épileptique  depuis  son  enfance ,  h 
glande  piiuitaire  se  trouvait  endurcie  ;  mais  rien  de  sçji^V 
blable  n'a  eu  lieu  chez  beaucoup  d'autres  épilépt^iflwr 

.Qn  a  trouvé  des  concrétions  cakuleuses  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  surfiice  des  hémisphères ,  dans  un  cas  ;  . 
des  hyidatides  dans  trois  cas;  dans  un  autre  cas ,  une  turges- 
cence d'un  des  hémisphères  ;  el ,  dans  deux  cas  ,  la  des-  . 
ceiite  du  colon  transverse  dans  la  cavité  du  bassin ,  observée 
par  Esquirol.  La  dernière  disposition,  s'est  trouvée  chez 
des  malades  qui  avaient  mangé  beaucoup  y  et  avaient  été]  ^ 
obstrués  souvent  et  long-temps^  .    >  . 

.  Il;a  été  ouvert  en  tout  : 

i.°  Une  femme  à  la  suite  de  manie  puerpérale.  L'au- 
topsie ne  présenta  qu'un  épaississemeiit  considérable  de 
l'arachnoïde.   .       , 

a.  Douze  sujets  à  la  suite  de  manie.  Chez  trois  d'entre 
eux ,  l'encéphale  était  tout->à-£aiit  sain  ;  chez  trois  autres , 
on, rie  trouva qpa'un  épaississement  et  une  exsudation  de 
l'arachnoïde  ;  encore  chez  trois ,  de  la  dureté  de  la  sub- 
stance médullaire  ;  une  fois  aussi  de  la  pie-mère  ;  une  aut^e 
fois ,  en  même  temps  \  une  obliquité  de  l'encéphale  ;  et  chez 
les  trois  derniers  ,  de  simples  phénomènes  hydropiqu^s.  ^ 
Le  crâne  n'était  épaissi  qu'une  seule  fois,  chez  une  vieille . 
maniaque. 

3.**  Trois,  à  la  suite  de  démence.  L'un  avait  l'encéphale 
entièrement  sain  ;  le  second  offrait  des  concrétions  calcu- 
léuses  dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  et  le  troi- 
sième ,  une  coagulation  sanguine  dans  le  cofps  strié  ;  Tes 
méninges  avaient  en  même  temps  contracté  des  adhé- 
riences  eritre  elles. 
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4.*  Quatre  épîleptiqctes ,  qui  étaient  en  même  i,w.  i^. 
aliénés  et  idiots.  Chez  Tun^  la  l;ige  pitoitâiré  était  trans- 
formée en  cartilage  ;  chez  Tantre ,  là  pipilié  gauche  dn 
cenrean  était  dans  un  état  de  turgescence. 

5**  Quatre  ^  qui  avaient  été  long-temps  affecté^  de  folie  ; 
Tun  de  ces  cas  se  trouvait  compliqué  d'épilepsie.  Le  crâne 
de  ce  dernier  était  épaissi ,  et  la  ùxtx  du  cerveau  ossifiée. 
Dans  un  autre  c^s,  le  crâne  était  également  épaissi  et 
Tencéphale  dur  ;  dans  le  troisième  cas ,  obliquité  de 
Fencéphaleetducrâne,  et  hydatides  au  cerveau;  et  dans 
le  quatrième  cas ,  le  cr^e  et  Fei^c^phale  avaient  une 
structure  très-régulière. 

6.*  Sept  mélancoliques.  Chez  trctis  d'entre  eux,  il  n'y 
avait  rien  d'irrégulier;  chez  un ,  Fencéphale  était  consi- 
dérablement^ dur;  chez  deux  ,  Tarachnoîde  épaissie ,  et 
chez  le  dernier ,  une  ossification  dans  la  faux  du  cerveau. 

7.®  Six  I  devenus  idiots  à  la  suite  d'apoplexie.  Chez 
Fun  ,  une  carie  du  rocher  et  de  Teau  dans  Féncéphale  ; 
chez  trois ,  hydr^pisie  a^icHe  ;  chez  les  deux  autres ,  des 
hydatides.  Dans  Fun  dçs  deux  derniers ,  le  corps  strié 
s^ëtait  excavé  en  hydatidev 

8.*^  Quinze  autres  idipts.  L'un  présentait  un  ostéosté^-» 
t6me  volumineux  à  la  base  du  cfâne ,  qui  avail  causé  de 
grandes  destructions.  Chez  un  second^  le  c^ine  était 
mihçe  et  Fencéphale  hydropique  ;  chez  tous  les  aiiire9  y  k 
crâlie  se  montrait  plus  ou  moins  épais  ^  Fencéphale  fias- 
que ,  mou  ,  avec  des  phénomènes  hydropiques  à  diffiéreiis 
d^prés. 

Obseivatton  d'une  espèce  de  diplopie guérie  au  mùyend'unô 
opération  chirurgicide  ;  rapportée  par  le  dateur  G.  B. 
QtJABU,  dtrectmr^  professeur  de  clinique  à  PUfwersiU 
royale  di Nielles.  { Extrait pw  £•  M.  ^mllt*)    • 

l^artinez^  âgé  de  soixante  ans ,  d\me  oeHstttntioa  finie 
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2 1  robuste,  était  .depuis  quelques  mois  affecté  d^une  di- 
«^lopie  qui  rendait  ses  mouvemens  incertains,  lorsqu^il 
vint  me  consulter  ,  après  avoir  employé  sans  succès  les 
remèdes  les  plus  efficaces  conseillés  par  des  praticiens  ; 
babilles* 

Deux    circonstances  me  parurent  très-singulières  :  la 
première,  c'est  que  les  yeux  n'offraient  en f4eA4'aspect 
qu'ils  ont  coutume  d'avoir  dans  le  Cas  d'altération  des 
ner&«   En  effbt ,  l'iris  paraissait  sain   et  très  -  mobile  ; 
les   mouvemens  des  pupilles  étaient  réguliers ,  et  r<£il 
ne  présentait  en    rien    cet  aspect  de  profondeur  qui 
n^accompagoe  pas  seulement  l'amaurose,  mais  encore 
Famblyopie  amaurptique  ;  en  outre ,  les  plis  de  l'iris . 
étaient  profonds    et  solides   conmie   ceux  de  l'iris  le 
plus  sain  et  le  plus  régulier.  La  seconde  circonstance ,.. 
c'est  que  je  ne  trouvais  pas  dans  cette  diplopie  les  visions, 
de  mouche$ ,  de  cheveux  et  autres  objets ,  qui  existent 
presque   toujours    dans   les   cas    d'altération    du   nerf, 
optique. 

Le  traitement  consistait  dans  l'emploi  des  pilules  de 
Richter ,  et  le  malade  m'assurant  que,  bien  loin  de  dimi- 
nuer ,  la  maladie  faisait  des  progrès^  je  pensai  que  l'alté:^ 
ration  des  ner&  ne  devait  être  que  légère  ou  nulle ,  et 
que  la  diplopie  devait  dépendre  d'une  toute  autre  cause. 
J^  crus  la  trouver  dans  la  pression  exercée  par  une  quan-^  <i 
tité  surabondante  de  tissu  cellulaire  qui  entourait  lesyeux^ 
et .  qui  se  trouvait   surtout  au-dessous  de  la  caron-^*^^ 
cule  droite.   Cette  caroncule   était   soulevée  par   une*^**^ 
espèce  de  tumeur  assez  grosse  qui  poussait  l'œil  vers  l'an- 
gle externe ,  et  qui  le  chassait  hors  du  centre  de  l'orbite  ; 
ce  qui  fiiiit  de  me  convaincre  de  la  justesse  de  mon  d^-. 
gnostic ,  c'est  que,  lorsque  je  poussais  de  dehors  en  dedans; 
et  en  haut  l'œil  (qui  était  porté  en  dehors ,  comme  cela  ai 
lieu  quand  quelque  tumeur  commence,  à  se  développer 
au  fond  de  l'orbite),  la  diplopie  disparaissait  et  la  carour. 


* 
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cale  deveiiait  proéminente  comme  si  elle  e^t  été  sur  une 

tumeur  enkystée.  '^ 

'  Ces  observations  me  déterminèrent  à  ouvrir  la  <!aroii- 

ctile  droite  en  incisant  de  haut  en  bas ,  et  à  pénétrer  dans 

Torbite  au  moyen  d^une  petite  pince  avec  laquelle  j^enle- 

vai  trois  lambeaux  de  tissu  cellulaire  au-dessous  de  la  c^ 

roncule.  La  plaie  fut  guérie  par  première  inleation  et  le 

malade  obtint  quelque  soulagement.  Cette  tentative  me 

convainquit  de  plus  en  plus  que  je  ne  m'étais  pas  trompé 

dans  la  seconde  partie  de  mon  diagnostic  ;    en  outre , 

je  reconnus    qu'il  n'y  avait  pas   de  tumeur    enkystée 

comme  je  Tavais  supposé  d'abord,  mais  que   le  tissa 

cellulaire  de  la  cavité  ôrbitaire  était  très-abondant  dans 

cette  partie.  La  facilité  avec  laquelle  le  malade  guérit  de 

sa  blessure ,  et  l'utilité  qu'il  retira  de  l'opération,  me 

déterminèrent  à  y  revenir  avec  plus  de  courage. 

Quelques  jours  après ,  je  fis  donc  de  nouveau  une  inci- 
sion à  la  caroncule  droite  auprès  de  l'angle  interne  de 
l'oeil  ;  et  après  avoir  ouvert  la  conjonctive  qui  recouvrait 
le  tissu  cellulaire  ôrbitaire ,  j'enfonçai  mes  pinces  très-pro- 
fondément dans  l'orbite  et  je  retirai  de  l'angle  interne  de 
l'œil  trois  autres  portions  de  tissu  cellulaire  dont  le  vo- 
lume pouvait-égaler  celui  d'un  demi-pouce  cube  environ. 
Pendant  l'opération  un  aide  avait  exercé  sur  l'œil  une 
pression  tendant  à  enfoncer  cet  organe  dans  l'orbite  eti 
l'éloigner  du  côté  interne.  Cette  opération  exigea  beau- 
coup de  ménagemeos  ,  tant  pour  éviter  de  blesser  le  ten- 
don du  grand  oblique  et  le  rameau  nasal  de  la  cinquième 
paire  de  ner&  et  les  autres  branches  du  moteur  commun 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage ,  que  pour  ne  pas  laisser 
ou  enlever  trop  de  tissu  cellulaire  ;  difficulté  qui  devenait 
d'autant  plus  grande  que  ce  qu'il  fallait  enlever  n'était 
jpoint  contenu  dans  un  kyste.  Je  ne  savais  pas  ce  qu'il  était 
nécessaire  de  couper  pour  ne  pas  en-  emporter  trop  oa 
trop  peu. 
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La  pbie  fat  réunie  par  un  point,  de  suture  et  des  baade- 
lettes  agglutinatiyes.La  guérison  s'obtint  par  première  in- 
tention ;  cependant  cette  fois  le  travail  inflammatoire  fiit 
plus  grave.  L'irritation  fiit  néanmoins  calmée  au  moyen 
de  sangsues  appliquées  autour  de  la  blessure  qui  se  ci- 
catrisa en  peu  de  jours ,  et  la  vision  se  rétablit  dans 
toute  son  intégrité.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette 
opération  ,  et  la  guérison  n'a  pas  cessé  d'être  stable  et 
complète.  On.  peut  expliquer  ce  £adt  en  disant  que  Tin- 
flanmiation  excitée  par  l'opération  mécanique  a  rendu 
le  tissu  cellulaire  dense  et  l'a  empêché  de  s'accumuler 
comme  précédemment. 
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Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine.  -—  Séance  du  08  not^embre  i8a4*  ~~  Fièvre  jaune, 
-«  M.  Gtso  lit  robsenrati(m  d'un  individu  qui. succomba  ayec  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièrre  jaune ,  à  l'exception  du  yomisse- 
ment  noir.  A  Pautopsie ,  on  trouva  une  forte  injection  des  vaisseaux  des 
mdninges  cérébrales  ;  la  cavité  de  l'arachnoïde  racbidienoD  contiinait  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  sanguinolente.  L'estomac  renfermait 
plusieurs  onces  d'un  liquide  de  couleur  café;  la  membrane  muqueuse 
gastro-inteslinale  était  évidemment  enflammée  dans  plusieurs  points.  La 
coloration  jaune  existait  dans  beaucoup  d'organes ,  et  sur-tout  dans  les 
reins ,  dont  la  substance  mamelonnée  offrait  une  teinte  jaunâtre  tré^- 
foncée ,  et  qui  tranchait  sur  la  couleur  rouge-brun  de  la  substance  cor- 
ticale. 

Anésnysme  de  V aorte,  —  M.  Feirus  rapporte  succinctement  l'histoire 
d'une  femme  qui  était  affectée  d'un  anévrysme  énorme  de  l'aorte ,  com-r 
primant  le  tronc  de  la  veine  axillaire  gauche.  Le  membre  de  ce  c6té 
était  froid  ;  les  veines  se  dessinaient  à  sa.  surface  sous  la  forme  de  gros 
cordons,  durs  >,que  la  pression  ne  faisait  disparaître  qu'incomplètement. 
Les  doigts  de  la  main  du  méi^e  côté  avaient  cette  teinte  violacée  qui  an- 
nonce la  gangrène.  La  veine  radiale  fut  incisée  largement  à  la  partie 
moyenne  de  l'avant-braf  ;  il  se  présenta  d'abord  à  son  ouverture  un  cail- 
lot fibrineux  qu'on  retira  :  il  avait  quelques  pouces  de  longueur.  Immcr 
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diateme&t  après  «on  extraction  ,  i)  sortit  uo  jet  de  sang  tr^-notablement 
roufpe  •  mais  froid,  La  saigr^  fat  reoduveiée  de^x  foi»  ,  et  deux  fois  il 
sortit  un  sang  rouge  et  froid.  Cette  femme  succomba  dans  la  naii  sui' 
vante»  et  Tautopsie  fit  voir  ^n  anëvrysme  énorme  delà  courbure  aor- 
tiqne  »  dont  la  partie  sapérleure  comprimait  la  veine  axîllaîre  cpii  con  te- 
nait,  ainsi  que  toutes  les  autres  veines  dn  membre ,  des  caillots  fibrineox 
solides  et  tres-r^istans  qui  rempKsiaient  exactement  leur,  cavitë*  Cette 
coagulation  et  ce  refroidissement  du  sang  pendant  la  vie,  sont  deux  cir- 
constances fort  remarquables  dans  Thistoire  de  cette  malade. 

Jiffectîons  caneéréuses.  —  M.  Velpeaa  Ut  quelques  observations  sui- 
vies de  réflexions  «  sur  plusieurs  cas  de  nudadie  cancëreqse  ,  tendant  sur- 
tout à  prouver  Taltération  des  fluides  comme  moyen  de  transport  do 
principe  de  ces  maladies.  Nous  avons  d^rît  dans  le  cahier  précédent 
(  Vo/.  page  395  )  ,  une  pièce  d'anatomîe  pathologique  pir^ntée  |iar  Tau- 
tenr,  et  qui  était  relative  i  Tune  de  ces  observations. 

Séance  générale  du  3o  novembre.  —  Remède  de  Mettemberg.  — 
M,  Double  lit  un  rapport  détaillé  sur  le  remède  du  sieur  Mettemberg  , 
dans  lequel  il  démontre  les  inconvéniens  et  les  dangers  qui  peuvent  résolu 
ter  de  Temploi  de  ce  médicament..  Vous  donnerons  prochainement  nn 
extrait  de  ce  rapport ,  dont  les  conclusions  prouvent  qull  est  très-impor- 
tant que  Tautorité  s^oppose  au  débit  de  la  quintessence  du  sieur  Met- 
temberg. 

JÊnencéphalie*  —  M.  Moreau  présente  un  fœtus  de  six  mois ,  aoencé- 
phale  ,  dont  le  rachis  est  bifide  seulement  dans  sa  portion  verticale.  H 
n'existe  pas  de  parois  abdominales ,  et  tous  les  viscères  de  cette  cavité 
sont  contenus  dans  la  base  du  cordon  qui  leur  forme  une  envdoppe 
transparente.  Le  oœur  est  passé  dans  cette  cavité  à  travers  une  ooverture 
congéiiitalè  du  diaphragme. 

JBmpyème; — M.  Lârrejr  présente  deux  individus  qui  étaient  affiectés 
d^hjdrothorax  ,  et  chez  lesquels  Popéralion  de'Tempyème  a  été  suivie  de 
la  gûérison  complète.  Chez  Tun  d^eux  Vépanchement  était  consécutif  â 
une  plaie  d'arme  â  feu  qui  nécessita  Textiaction  d'une  baUe  qnVn  trouva 
dans  la  cavité  dé  la  poitrine  •*  chez  l'autre-,  l'épanchement  était  beaucoup 
Xdtis  considérable  et  plus  ancien  ;  aussi  le  o6té  correspondant  dn  thorsx 
offre-tfil  un  rétrécissement  remarquable  comparativement  au  côté 
opposé. 

Séance  générale  du  7  décembre,  —  On  procède  à  l'élection  d'un  pré- 
sident annuel  de  l'Académie  ;  le  nombre  des  votans  est  de  81  :  M.  Vau- 
qnelin  ayant  obtenu  78  voix  ,  est  nommé  président. 

M.  Goutanceau  est  également  élu ,  par  voie  de  scrutin  ,  a  la  place  de 
trésorier  de  l'Académie  ,  en  remplacemedt  de  M.  Désormeaax  ,  démis- 
sionnaire. 

M.  Bégin  lit  un  r«ipport  au  nom  de  la  commission  d'anatomie  patholo- 
gique ,  dans  lequel  on  propose  de  demander  au  Minbtce  de  l'intiàrîeur 
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^''autorisation  de  faire  les  otfvertaros  de  tons  les  cheTaux  qn^on  al>àt  dans 
les  voieries  de  Paris.  Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 
'  acupuncture, ^^ "M.,!,  Gloquet  Ht  une  notice  sur  Tacupuncture,  et 
^tar  les  avantages  de  son  application  dans  un  très  grand  non^>re  d'affec- 
tions rhumatismales  et  névralgiques.  Elle  sera*  insérée  dans  le  prochain 
■^cahier.  f 

K       Oblitération  des  veines  ;  hyâropisie-.  -^  M.  Legallois  présente  au  nom. 

<dle  M.   Laennec,  une  yeine  cave  avec  l'iliaque  droite  et  la  saphènedu 

même  c6té ,  complètement  oblitérées  et  remplies  par  un  caillot  fibrineu 

i  solide  et  organisé  ,  ayant  dans  quelques  points  tout  l'aspect  de  \à  chair 

I  musculaire.  L^individu  chez  lequel  on  trouva  cette  altération,  était  affecté 

I  d'une  ascite  et  d'une  leucophlegmatie  de^  membres  abdominaux. 

,       Séance  du  t^  décembre.  —  Croton  tiglium,  -«-M.  Caventou  lit  une 

\  -note  sur  le  croton  ti^ium.  Il  résulte  des  reol^erches  qu'il  a  faites  sur  ce 

•végétal ,  que  sa  semence  est  la  même  que  celle  que  nous  avons  en  France 

.   et  qu'on  recueille  du  pignon-d'Inde  ;  que  c'est  à  tort  qu'il  a  désigné  con- 

îointement  avec  M.  Pelletier, en  1818 ,  sous  le  i|om  dejatrvpha  curcasj 

un  pignon-d'Inde  qui  nait  aux  Antilles  ;  que  l'Luile  de  croton  tiglium 

qu'on  £aiit  venir  à  grands  frais  d'Angleterre ,  n'est  autre  que  celle  qu'on 

retire  de  notre  pignon-d'Inde.  Enfin  ,ï\.  annonce  que  des  expériences 

thérapeutiques  faites  comparativement  avep  ces  deux  huiles ,  par  MM. 

Kapeler  et  Récamier  ,  ont  démontré  que  leur  action  est  identique. 

M.  LéveiUé  continue  la  lecture  de  son  intéressant  mémoire  sur  Yencé" 
pha!(^atkie-crapuleuse. 

Diabètes,  «^  M.  Ségalas  présente  le  rêîn  d'une* femme  diabétique  qui 
offre  une  augmentation  de  volume  assez  considérable  ,  et  dont  les  deux 
substance» ,  quoique  distinctes  l'une  de  l'autre ,  ont  l'aspect  de  la  chair 
musculaire  lavée.  L'urine  que  rendait  cette  femme  contenait  un  septième 
de  sucre,  et  l'analyse  chimique  n'a  pu  en  offrir  aucun  vestige  dans  le  sang 
retiré  sur  cette  malade.  (  f^oy,  la  note  ci-aprés  sur  ce  sujet.) 

iZupiare  iici cœur. -—M.  Baron  présent^  le  cosur  d'un  individu  mort 
subitement  d'une  rupture  de  cet  organe.  L'ahér^ition  çst  sHuée  à  la  par- 
tie moyenne  envirou  de  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche.  Les 
bords  de  la  déchirure  ,  qui  peut  avoir  trois  lignes  de  longueur ,  sont  un 
peu  amincis  ,  sans  trace  d'ulcération  antérieure  /et  l'on  n'observe  pas  de 
ramollissement  notable  de  la  substance  charnue  dans  cette  portion  de  la 
paroi  du  ventricule. 


Ht 


Note  sur  une  épidèndt  de  gctstro^-erUérite  observée  à  VRÔid-Dieu  de 
Paris ,  pendant  Us  années  i8o5  et  1806  ;  par  G.  Bebschst. 

Je  compulsais  les  registres  contenant  les  procès-verbaux  de  la  Société 
iitMiomique ,  iiour  y  trouver  quelques  faits  relatifi  â  un  sujet  que  fs  traite 
en  os.moment  sfir  l'anàtomie  pathologique ,  lorsque  je  découvris  dans  ui| 
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de  ces  procès-Terbaaxrexpmë  succinct  q[ue  fa  vailÊiit  en  1806  des  symp- 
tômes et  des  raTages  d*une  affection  indamipàtoire  fébrile  qui  régnait 
en  iSoSet  i8o6i  THôtel-Dieu.  Cette  maladie  a  fait  le  sujet  de  plasieixn 
leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Récamier ,  et  je  me  rappelle  très-bîeB 
«Toir  remis  i  ce  médecin  respectahle^es  obserration  s  recueillies  dans  1rs 
•ailes  qui  appartenaient  à  moif  service  d^inteme ,  salles  dans  lesquelles 
M.  Récamier  &isait  la  Tuite.  M.  Tneffert,  médecin  distingue,  établi 
à  Montbelliard ,  remplissait  alors  comme  moi  les    fonctions    d'élère 

Siterne  à  THÔtel-Dieu ,  et  comme  moi  il  avait  observé  un  grand  nombre 
e  fois  la  maladie  dont  je  parle.  Je  me  rappelle  aussi  que  notre  ami  le 
"**  docteur  Savary  f  un  des  médecins  qui  faisaientle  plus  d^honneor  et  par 
leur  savoir  et  par  leur  caractère  à  FÉcole  de  Paris ,  racontait  à  la  Spciéte 
anatomique  les  observations  qu'il  avait  faites  sur  le  même  genre  ^e  ma- 
ladie, soit  a  THÔtel-Dieu,  soit  cbez  les  indigeas  du  quartier  dci  Panthéon 
auxquels  il  prodiguait  ses  soins.  En  181 3  ^on  a  publié  la  relation  d^une 
épidémie  semblable  ou  analogue  ,  observée  à  TH^tel-Dieu  ;  mais  le  méde- 
cin honorable  et  le  jeune  médecin  plein  de  zèle  pour  la  science ,  qui  ont 
publié  cette  relation  (i),  n^ont  pas  cru  devoir  citer  mes  observations  ni 
celles  de  M.  Récamier,  de  MM.  Tueffert  et  Savarjr ,  parce  que  sans  doute 
ils  ont  pensé  que  leur  fièvre  entéro-mésentérique  différait  essentiellement 
delà  maladie  dont  je  vais  parler.  Il  faut  bien  le  croire  puisqu'ils  recom- 
mandent les  toniques  et  puisqu'ils  disent  que  les  saignées  étaient  nui- 
sibles,  etc.";  tandis  que  dans  l'épidémie  que  j'ai  vue  ,les  délajans,  les  sai< 
gnées  gcnérales  et  locales ,  les  topiques  émolliens ,  formaient  la  base  du 
traitement.  Cette  afrecty>n  aurait«3lle  des  analogies  avec  quelques-unes 
des  maladies  que  des  modernes  comprennent  sous  le  titre  de  ^o^tro-enté- 
fite  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  ce  n'est  que  depuis  quelques  années  qu'on 
connatt  ce  mot ,  et  avant  M.  Broossais ,  nous  ne  pouvions ,  pas  plus  que 
Sarcone  ,  Rœderer  et  Wagler,  etc. ,  etc.,  avoir  observé  des  injQamma- 
tions  des  intestins.  Cependant  cette  note ,  que  je  publie  dans  l'intérêt  de 
^  l'histoire  de  la  médecine ,  et  dont  l'exactitude  pourra  être  attestée  par 
M.   le  professeur  Récamier,  mon  tirera  peut-être  à  quelques  personnes 
qu'on  connaissait  depuis  long-temi^s  la  fréquence  des  inflammations  des 
membranes  muqueuses  des  voies  digestives,  lorsque  la  dbc£riise  pAyJrib/o- 
igiçue  est  venue  noua  répéter  cetle  vérité. 

Séance  de  la  Société  anatomique  du  24  décembre  1806.  —  «  M,  Tueffert 
parle  d'une  affection  inflammatoire  fébrile  et  épidémique  qui  a  ré^né 
l'année  dernière  et  qui' se  fait  encore  observer  cette  année  à  l'Hôtel-Dieu , 
mais  avec  moins  d'intensité.  Cette  affection  j  qui  a  de  grandes  analogies 
avec  la  fièvre  adéno-raeningée ,  a  ceci  de  particulier  qu'elle  est  accompa- 
gnée d'une  éruption  comme  tuberculeuse  ou  aphtheuse  dans  les  gros  in- 


•  (i)  Traité  de  la  jUure  eatéronnésentérique.,  observée  ,  reconnue  et  si- 
gnalée publiquement  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  les  années  i8ti ,  iSia 
et  i8i3  ;  par  MM.  A.  Petit  et  E.  R.  A.  Serres.  Paris  ,  i8i3. 
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testins  ,  erparticulièremeiit  dans  le  cœcum.  Souvent  aussi  il  y  a  des  ulce'^ 
rations  plus  ou  moins  étendues.  Cette  affection  parait  diffërerdes  fièyres 
adjrnamiques  en  ce  que  les  toniques  et  les  stiinulans  augmentent  toujours 
les  accidens.  M.  Breschet ,  C{ui  a  communique  à  la  Société  anatomique 
plusieurs  observations  de  cette  affection  ,  recueillies  sous  M.  Récamiér  ,' 
]>eose  qu^elle  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  fièvre  muqueuse  ou  de  la 
fiâvre  tnésentérique  de  Baglivi,  que  des  fièvres  adynamîques  proprement 
dites.  Il  dit  quUl  n'*}r  a  pas  de  prostration,  ni  de  decubitus  resupinus.  Le 
malade  est  bien  couché  sur  le  dos ,  mais  les  membres  inférieurs  sont  flé- 
chis pour  diminuer  la  tension  de  F|ibdomen  ;  les  mouyemens  ne  dont  pas 
impossibles  tenais  douloureux;  le  ventre  est  d'une  grande  sensibilité'.  Le 
pkis  souvent ,  il  n' j  a  pas  de  selles  ;  la  Êice  n'a  pas  Taspect  cadavéreux 
qu'elle   présente  dans    les<  fièvres    adynamiques  ;   elle  exprime  plutôt 
'  la   douleur  que  la  prostration.  Le  pouls  est  quelquefois  fort  et  déve- 
loppé ;  enfin  on  pourrait  établir  une  comparaison  entre  ce^ie  affection  , 
certaines  fièvres  muqueuses  et  la  dysenterie  sèche.  C'est  une  phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse  intesiinale  a9ec  éruption  aphtheuse  et  ulcé^ 
ration.  Le  péritoine  ne  parjAcipe  point  à  l'état  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse.  M.  Savary  ,  qui  a  aussi  observé  cette  maladie,  pense 
qu'i)  existe  des  âiits  analogues  dans  l'épidémie  de  GotUngue  observée  par 
Wagler  et  Raderer.  Cependant  on  ne  rencontre  pas  dans  la  maladie 
'4ont  parlent  MM.  Tueffert ,  Breschet  et  Savary,  de  vers  trichurides 
«(dans  les  intestins ,  tandis  que  ces  vers  étaient  fréquens^st  nombreux  dans 
l'épidémie  de  Gottingue.  M.  Tueffert  affirme  que  dans  les  cas  soumis  à 
son  observation,  il  n'a  vu  aucune  ressemblance  avec   la  fièvre  ady- 
namique  et  la  fièvre  muqueuse.  L'état  des  intestins  n'est  pas  le  même. 
Ici  il  existe  toujours  une  inflammation  légère  ou  une  inflammation  avec 
ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  La  Société  invite  les 
membres  qui  ont  ou  auront  à  leur  connaissance  des  observations  sembla- 
bles ^  à  en  fiiire  le  sujet  d'un  mémoire  pour  le  lui  communiquer.  ». 

Nouveau  moyen  à* éviter  les  fausses  routes  en  portant  le  caustique  dans 

un  rétrécissement  de  V urètre. 

Tous  les  jours  apportent  de  nouveaux  faits  en  fiiveur  de  la  méthode  de 
cautériser  les  rétrécissemens  de  l'urètre  9  de  dedans  en  dehors  et  d'a- 
vant en  arrière.  Un  grand  nombre  de  malades  ^  déserteurs  du  traitement 
par  les  bougies .  emplastiques  et  par  la  terrible  bougie  armée ,  sont  déjà 
redevables  a  notre  confrère  Ducamp,  d'un  bifen-étre  que  depuis  long- 
temps ib  n'espéraient  plus  ^  et  pourùnt  cette  méthode  ^  encore  à  sa 
naissance,  n'est  pas  enrichie  de  toutes  les  améliorations  qui  seront  faites 
par  les  chirurgiens  qui  la  mettent  en  pratique. 

Cependant  oe  procédé  ,  rationcl  s'il  en  fût,  présente  assez  souvent  des 
difGcaltés  à  vaincre,  et  peut,-  lofsqu'ilest  employé  d'une  manière  ir/éflé  • 
ckie,  donner  lieu  à  des  accidens  ^aves,  qu'onr  éviterait  toujours ,  si  on 
avait  continudlement  à  la  ménieire  ce.  précepte  de  Ducamp,  de  ne  ja- 


/ 
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mais  «mployer  la  fvrce  pour  introdaîre  le  caustique,  et  de  ne 

que  lonque,  par  les  moyens  explorateurs ,  on  sera  par&itement  sur  dcl 

disposition  de  Tendroit  sur  lequel  on  veut  porter  Tagent  destructeur. 

Certes I  en  loivant  Ceè  indications  A  la  lettre,  on  ne  causerait  jamal 
d\iccident,  mais  aussi  il  faudrait  quelquefois  renoncer  â  donner  ses  soii 
à  des  malades  chez  lesquels  Teiploration  ll^est  pas  aussi  facile  que  D.- 
éamp  rayait  d^abord  imaginé ,  et  qui ,  consëquemasuBt ,  présentent  do 
ehaiioes  défarorables  à  la  sûreté'  arec  laquelle  peut  se  faire  rapplicatic: 
du  eaustique;  \        "^ 

Parmi  ces  malades ,  il  (!ti  est  beaucoup  chez  lesquels  la  sonde  expie 
rfltribe  (  otlle  qui  porte  la  cire  ;  amène  une  empreinte  qiA  xi'*éclaireTiiJ- 
lement  aur  lelieu  du  rétrécissement;  il  arrive  même  souvent,  que  pk- 
sieurs  sondes  de  oett^e  natare,  portées  sur  le  même  obstacle,  présentée: 
.  A  leur  extrémité  malléable  des  saillies  différentes  et  quelquefois  n'en  prt- 
sentent  aucune ,  ce  qui  rend  Texploration  nulle.  Eh  bien  !  chez  ces  ma- 
lades, dont  le  rétrécissement  ordinairement  est  situé  aous  le  pnbis^  on  peut 
fréquemment  introduira  presque  sans  peine,  et  au  nloyen  d'un  condoc 
teOT,  une  très-petite  bougie  treuae  dans  l'obstacle  ^  mais  maigre  Tintro- 
ciucHon  préliminaire  de  celte  petite  bougie ,  lorsqu'*on  veut  seserTÎrdn 
porte-caustique  du  éprouVe  des  difiEicultés  pour  porter  le  médicament 
dabs  le  t'étrécissement,  soit  parée  que  la  cuyette  n'entré  pas  efiTectivemea!, 
S<jit  pardè  qlie ,  buttant  cttntte  la  paroi  moUe  du  calsal  |  on  craigne  de 
Fé  fier  à  la  firnssesensatiûil  introduction  qui  en  résulte  ,  soit  enfin  qoc 
Von  craigne  encore  d^itflBsduire  la  cuvette  dans- le  sinos  que  pr 'sentent 
fréqneinmeiit  aa->de^mt  de  lenr  rétrécissement  des' malades  qui  ont  Ait 
préHminairfement  un  usage  malad^dit  des  .bougies.  On  sent  de  suite  k 
grave  inconvénient  d'une  méj^rise  de  ce  genre,  et  combien  souvent  cette 
méprise  peut  arriver  dans  d'autres  lieux  et  pour  d'autres  motife. 

' i^est  donc  à  ces  inconvéniens  qu'il  ma  paru  utile  de  remédier.  Oo 
conn^tt  le  moyen  employé  par  plusieurs  praticiens  pour  mettre,  dai^  tin 
cas  ctifllciles ,  à  la  place  d'une  petite  sonde ,.  uue  autre  un  peu  ylm 
grosSe.'On  sait,  qu'en  Introduisant  un  (Il  métallique  d'une  longueur  pres- 
que triple  de  celle  dé  l'urètre  dans  l'intérieur  ide  la  petite  sonde,  on  peut 
retirer  cette  dernière  ^  qui  est  perdée  suivant  Son  axe  à  son  extrémité  ocu- 
laire et  laisser  dans  le  caUal  le  fil  métallique  qui  sert  de  directeur  pour 
introduire  la  Sonde  plus  Volumineuse  qu'on  Veut  faire  succéder  à  h  prt- 
mitre. 

J^ai  pensé  que  ce  qu*on  fesait  pour  changer  de  sonde,  on  pouvait  le 
faire  pour  que.  le  porte  «caustique*  puisse  succéder  â  ia'  bougie  crense  que 
(iréliminâtremenfôn  a  pn  introduire  avec  le  fil  métallique  dans  son 
intérieur., 

Ifour  cela  ,  j'ai  fait  pratiquer  dans  la  cuvette,  la  douille  qui  la  porte, 
la  tige  de  gomme  élastique  et  son  manche,  un  petit  trou  destiné  à  rece- 
voir le  fii  métallique ,  qui  ,  parcourant  toute  la  longueur  du  part<HSins  - 
tique  par  son  point  ceuti'al ,  fait  que  cet  instrument  doit  suivre  pécis^i' 


/«ment  Casques  sur.  Teudroitrëtrëci.  Il  e^t  ^cile  de  ûonçevoir ,  qu'amyë 
là  ,  et  en  forçant  un  peu  sur  rinstrument  en  entier ,  et  sur  la  tige  en  par- 
ticulier,  la  cuTette  entre  nécessairement  dans  le  point  rétréci ,  et  ne  peut 
entrer  autre  part.  Je  crois  qn^il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  y  que  pour  at- 
teindre à  ce  but ,  on  doit  tendre  la  xerge  et  maintenir  le  fil  méjtalUque 
assez  enfoncé  pour  que  son  extrémité  soit  au-dessus  du  point  rétréci. 

Ce  procédé  sera  encore,  fort  avantageux,  lorsque .  opérant  sur  un  long 
rëtrëcissement,  dont  on  attta  déjà  détruit  la  partie  antérieure ,  on  vou- 
dra  ,  pour  soulager  de  suite  le  malade ,  en  le  fesant  uriner ,  cautériser  le 
reste  avaut  de  donner»  par  de  nouvelles  applications  de  caustique  sur  la 
partie  déjà  dilatée ,  un  élargissement  suffisal|t  au  canal  ;  mais  alors  il  fau- 
dra se  servir  d^un  porte-caustique  d'un  diamètre  assez  petit  pour  qu'on 
puisse  introduire  son  extrémité  dans  Tôuverturedéjà  faite.  Je  crois  même, 
qa^à  Taide  de  ce  tûoyen ,-  on  pourra  faire  ce  que  Ducamp  n'osait  entre- 
prendre, c^est-à-djre  poiter  de  fiivite  le  caustique  daiis  toute  la  longueur 
du  rétrécissement  en  y  introduisant  d'un  seul  coup  une  cuvette  longue 
et  mince. 

La  disposition  du  fil  métallique  n'est  pas  une  chose  indifférente  pour 
bien  exécuter  ce  que  je  viens  de  proposer.  Il  est  d'abord  nécessaire  qu'il 
Boit  assez  fin  pour  passer  aveo  facilité,  et  même  jouer  dans  toute  la  lon- 
gueur du  trou  qui  parcourt  la  cuvette  du  pprte-caustique.;  il  faut  ensuite 
que  chaque  bout  présente  uo  léger,  renflement,  afin  qu'il  ne  butte  ni  dant- 
la  sonde  ni  dans  la  tige.  Ces  renflemens ,  surtout  celui  qui  entre  dattsla 
verge  et  qui  est  le  plus  gros,  doivent  avoir  la  forme  d'u  ne  olive  très-alongée. 
Lorsque  la  cautérisation  est  faite  ,  et  qu'on  veut  retirer  le  port'e-caustiqae, 
il  est  bon  de  tirer  le  #1  métallique  î»sqa^à  ce  que  le  renflement  Soit  à 
Textrémité  de  la  cuvette;  on  enlève  alors  en  même  temps  et  le  fil  et  le 
porte-caustlque.  Cette  manière  d'agir  diminue  d'autant  les  douleurs  du 
malade  f{ui  se  plaint  lorsqu'on  retire  le  fil  seul.  11  faut  encore  avoir  soin 
de  rendre  le  fil  métallique  droit  avant  de  s'en  Fervir ,  car  lorsqu'il  est 
contourne  comme  au  sortir  de  la  filière,  l'opération  est  plus  difficile.  Le 
moyen  de  le  rendre  droit  est  bien  simple,  il  suffit  de  le  passer  lentement 
dans  la  flamme  d^une  bougie  en  Le  tenant  tendu. 

r  Oq  pourrait  i  la  rigueur  sesetvir  d'uu  fil  d'argent  ;  mais  comme  celui-.ci 
est  fort  mince,  et  que  ce  métal  est  facilement  attaqué  par  le  caustique,  il 
pourruit  se  faire  qu'affaibli  dans  un  endroit  qui  aurait  touché  ou  nitrate, 
il  ne  bo  rompft  et  ne  r^tât  dans  le  canal*  On  évitera  cet  accident  en  se 
servant  d'un  fil  de  platine,  qui  joint  a  Tinaltérabilité  ,  la  propriété  d'être 
plus  roide,  et  de  n'avoir  pas  pour  se  contourner  autant  de  facilité  que  le 
fil  d'argf  nt.  Ce  dernier  avditage  sera  apprécia  par  ceux  qui  pratiqueront 
le  procédé  que  j'indique  (i).  HïirtELOU? ,  Dé  M« 


(])  On  trouve  des  inatmmens  ainsi  disposés  ,  chez  M«  Henry  Greilinrg^ 
quai  Pelletier /n.""  36. 
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Myéladdes  simidant  la  grossesse  a4fecexcrédonlaiteuseaprèsleureafnilsioR 

M.  Cartereau»  médecin  4  Bar -sur- Seine  ,    nous    conun unique  k 
fait  «ttÎTant  :  une  fille  de  a4  ^<^*  >  d^une  forte  constitution  ,  babituellemer' 
bien  portante  ,    s'expose    à  devenir   enceinte.  Au   bout  de    quelque 
temps  f  le  ventre  se  tuméfie ,  les  rè|;le9  deviennent  irrdgulîéres  et  sot- 
suivies  d'un  écoulement  blanc  assez  abondant.  Un  appétit  bizarre  ]oitifî 
ces  symptômes  fit  présumer  une    grossesse  commençante  ;    cependac* 
après  quatre  mois  l'état  reste  toujours  le  même ,  et  les  ëpocpies  de  'a 
menstruation  sont  toujours  régulièrement  marquées  par  un  écoulemecr 
sanguin  d'abord,  puis  leucprrbéique.  Enfin  le  neuvième  oiois  se  passe  sua 
apporter  aucun  cbangemenl  dans  la  situation  de  la  malade  ,  dont  le  Tes- 
trc  n'offrait  pas  plus  d'ampleur  qu'à  l'époque  de  quatre  mois.  Li^écouie- 
ment  blanc  fait  présumer  à  un  empirique  qu'il  existe  une  maladie  rtac- 
ricnne  ,  et  il  administre   un  traitement  en  conséqnence.    Trois  mob 
s'écoulent  encore  et  rien  n'annonçait  une  terminaison  prochaine  ,  qusod 
le  7  juillet  dernier ,  à  l'époque  des  règles ,  cette  fille  est  prise  de  douleoR 
abdominâde»  violentes  analogues  à  celles  de  l'enfantement.  Je  sois  appeJe; 
j'ignorais  tous  les  détails  qui  précèdent^  je  demande  Vil  j  a  grossesse, 
on  me  répond  qu'on  ne  le  croit  pas.  Le  ventre  pouvait  simuler  par  son 
volume  une  grossesse  de  quatre  mois  1  et  les  accidens  dataient  d'ane 
année.  Je  reconnais  par  le  toucher  que  l'orifice  du  col  est  dilaté  d'un 
pouce,  et  je  sens  à  travers  cette  ouverture  un  corps  mollasse,  inégal, 
analogue  au. placenta  ^  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulaient  le  iong  de 
mon  doigt.  Les  coutractitons  utérines  étaient  éloignées;  elles  sont activéa 
par  un  bain  de  siège  dans  lequel  je  fais  plonger  la  malade  ;  el  au  bout 
d'une  beure ,  il  se  présente  à  l'orifice  de  la  vulve  une  masse  molle  et  iné- 
gale qui  offrit  à  sa  sortie  uxv  volume  double  de  celui  d'une  tête  de  fœtus  à 
terme  et  du  poids  de  troisr  livres  environ. 

Cette  masse  est  formée  extérieurement  par  une  enveloppe  celluleuse , 
d'une  épaisseur  variable  ,  dont  la  face  interne  donne  naissance  à  de  nom- 
breux filamens  blanchâtres ,  renflés  à  leur  milieu  ,  et  à  l'extraite  des- 
quels  adhèrent  un  grand  nombre  de  petites  acéphalocystes  qui  ponr  li 
plupart  sont  flasques  et  a  moitié  vides.  Un  grand  nombre  d'autres ,  libres 
de  toute  adhérence,  avaient  été  expulsées  aussitôt  après  la  sortie  de  \i 
masse  principale.  La  portion  de  cette  masse  qui  correspondait  a  l'orifice 
utérin  présente  une  ecchymose  jprofonde  ,  et  da||S  son  épaisseur  je  trooTai 
un  caillot  de  sang  assez  ,consist2(jnt/JL'e47efopfMir,  'qu?  formait  ainsi  uo 
kyste  complet ,  avait  été  rompue  au  moment  de  l'expulûon.  D  j 
eut  immédiatement  après  un  écoulement  de  sang  très-abondant ,  nais 
qui  diminua  les  jours  suivans.  ■  * 

Au  quatrième  jour ,  fièvre  de.  lait  et  excirétion  très-abondante  de  lait 
pendant  dix  jours  ,  malgré  la  diète,  et  qui  nV  cessé  qu^après  l'usage 'de 
tisannes  pm'gatives.  La  santé  s'est  ensuite  complètement  rétablie,  et 
six  semaines  après  la  cessation  de  la  sécrétion  laiteuse  >  les  r^les  ont  re- 
paru et  depuis  elles  sont  très-régulières  et  aussi  abondantes  qu'aaparavanL 
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If  oie  pour  servir  à  Vhisiorique  de  la  découçerte  de  la  circukuion 

TJn  de  nos  abonné  nous  adresse  les  remarques  suivantes  que' nous 
soumettons  à  nos  lecteurs. 

«c  Messieurs  les  physioldgbtes ,  ne  faisant  daos  lenrç  .ouvrages ,  à 
-.''article  circu/a/ion  ,  aucune  mention  de  Salomon  ni  d'Aippocrate ,  '  je 
crois  devoir  soumettre  à  Fezainen  des  érudits  les  citations  suivantes.  / 
F  "Bontti^îie  (^  de' vilœ  humanœ  sanitate  <t  page  278  ) ,  Witzius  ,  Miscel" 
fanea  sacra,  tom.  3  ,  page  164  ;  Hottingerus,  in Bibliographiâ physico^ 
sacra  ;  Scheuchzer ,  Physique  sacrée,  tome  vu  ,  page  181  ,  col.  a  ,  qui 
'rapporte  là-dessus  le  sentiment  de  Brauûius ,  tire  d'un  de  ses.maonscnto; 
' J.  Smith  ,  m  Phil.  Transact.n,  i4  ;  Warliz,  in  Valetudiné  senum  ,  ont 
{prétend a  protkver  que  Salomon  avait  eu  connaissance  de  Ja  eirculatioa 
sdu  sang. 

n  est  difficile  de  se  persuader  qu'Hippôcrate  n'ait  pas  conn.u  la  circu- 
;  lation  du  sapg  lorsqu'on  lui  entend  diren  Que  fontes  les  veines  communi- 
;  cjiient  entre  elles  et  coulent  les  unes  dans  les  autres  »  (  edit».  Pan  der-lin^ 
f  den.  Lug.  Bat.  i665 ,  tom.- 1,  page 3&] ,  sect.  ix  ,,de locis  in  homine ). 
<c  que  les  veines  qui  sont  répandues  par  tont  le  corps ,  et  qui  y  portent 
Pesppit ,  le  flux  et  le*  mouvement ,  sont  tontes  des  branches  d'une  seule 
veine.  J'avoue  que* je  ne  sais  point ,  dit-il,  d'où  elle  tirer  son  principe,  ni 
où  elle  finit  ;  car  dans  un  cercle  on  ne  peut  trouver  ni  le  C0mmenoemait 
ni  la  fin  9  (  idem  ,  tom  i ,  page  3o4  »  sect.  xyii ,  liber  de  venis  ).  Plus 
loin  il  dit  que  «i  le  cœur  est  la  source  des  artères  ,  par  lesquelles  le  sang 
est  porté  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  communique  la  vie,  la  cha- 
leur »  (  îd.  tom.  I ,  de  alimento ,  pag.  5^,  sect.  Tit  ). 

Noie  sur  le  diabètes  sucré;  par  MM,  VAUQVBLnc^/SÉe4LAS-D'£TGHSPARB« 

Une  femme  diabétique,  d'une  cinquantaine  d'années ,  étant  venue  à 
l'Hôtel  -Dieu  réclamer  les  soins  de  M.  le  docteur  Asselin  (i) ,  nous  crûmes 
devoir  saisir  cette  occasion  de  vérifier  un  fait  annoncé  l'année  dernière  à 
l'article  diabètes  du  Dictionnaire  de  Médecine;  savoir,  îa  présence  du 
sucre  dans  le  sang  des  personnes  afiectées  de  cette  maladie.  Ce  fait ,  dont 
on  attribuait  par  erreur  l'observation  à  M.  WoDaston ,  comme  nous 
nous  en  sommes  assurés  depuis  (3) ,  nous  parut  d'autant  plus  intéressant 
a  constater ,  qu'en  harmonie  avec  les  idées  théoriques  de  quelques  phy- 
siologbtes  ,  il  était  entièrement  en  opposition  avec  les  ri^ultats  obtenus 
par  plusieurs  habiles  ^expérimentateurs ,  et  particulièrement  par  MM.  Du- 
puytrcn  et  Thénard.  En  conséquence  le  sàng  recueilli  a  été  analysé  deux 

(i)  Le  diabètes  est  une  nuladie  si  peu  commune,  que  M.  Asselin ,  mé* 
dectn  d'hôpital  depuis  cinquante- deux  ans,  l'observait  pour  la  première 
fois. 

(a)  M.  Wotlaston  dit  tC avoir  pas  reconnu  dans  le  saqg.ttn  trentièm* 
dn  sucre  quHl'  a  trouvé  dans  l'aiine ,  a  quantité  égalé  de  fiaide. 

6.  '4^ 
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fois  âe  suite  arec  la  plas  sonipalesM  atUentlon.  Mais  il  a   âé  impossL 
d'j  découvrir  un  atome  de  sucre  «  et  œpendaixt  Puriue ,  que  la  mai», 
rendait  par  neuf  à  dix  pintes  par  jour  ,  contenait  un  s^déme  de  cec 
substance  (t).  La  salive  p  examinée  de  même  â  deux  reprises,  n'a  bk> 
voir  aueune  matière  analogue. 

L*autdur  de  Tartide  ajant ,  en  tenant  compte  de  quelques "etpérieBi^ 
fuites  par  l'un  de  nous  sur  les  animaux ,  proposé  Purée ,  comme  mcy^ 
propre  à  combattre  le  diabétcjfi,  la  malade  a  été  mise  pendant  quelç^ 
î*anàrn8agedee0tte«friMtanoe,«t  Fnnne  excrëlée  pendant  cette m- 
dîoation  a  été  analysée  dans  le  bat  4^  ^*>^^  assurer  si  Vurée  yieodnitn 
montnr.  Mais  o'est  en  taia  qu'elle  y  a  été  chercbée  ,  le  fluide  déparatei: 
avait  conserva  sa  conposîAioa  morbide  ;  seulement  sa  quantité  avait  et 
sensiblement  augmentée. 

n  est  inutile  de  £iire  observer  ^ ne  ce  résultat  ne  prouva  point  qne  le 
sucre  est  formé  par  les  reins.  Il  se  peut  que  cette  majtière  existe  toute  ùi:< 
dans  le  sang ,  et  qu'elle  en  soit  éllmiaée  avant  de  devenir  saisissable  pi: 
nos  moyens  d'analjTse  y  comme  cela  est  déjà  démontré  pour  rurée,jur 
los  travaux  de  MM.  Prévost  et  Dumas  ,et  par  nos  propres  expériences. 

La  femme ,  su^et  de  notre  observation ,  a  éprouvé ,  sous  l'influence  db 
régime  animal^  un  amendement  sensible  isLos  le  flux  diabétique,  sac- 
que pour  cela  l'urine  ait  changé  décomposition.  Mais  en  même  temps  et 
comme  compliément  delà  perte  opéi:ée  par  cette  voie  ,  il  s'est  établi  an  dc- 
Ttfiemettt  abondant  et  opiniâtre.  Ensuite  9  â  divers  symptômes  de  tobercult 
pulmonaires,  «ont  venus  se  joindre  ceux  d'une  pleuro-p<&ipnenmonie  in- 
tense ,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  i3  décembre ,  deux  années  acprès  VapparitioD 
delà  maladie  primitive.  L'autopsie  du  cadavre  a  été   faite  viugt-sii 
heures  après ,  sous  les  yeux  de  MM.  jles  docteurs  Adelon^  Husson  ci 
Martin  Solon ,  par  l'interne  de  la  salle ,  M.  Gaillard  fîlç.  Voici  l'état  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  les  organes  :  tout  le  corps ,  et  sur-tout  les  extré- 
mités inférieures,  fortement  infiltré  ;  les  reins  plus  denses ,  plus  ronges, 
et  au  moin^  d'un  tiers  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire ,   mais  sans  aJt^ 
ration  déstructure;  les  uretères  trè8«légérement  dilatés,  la  vessie  fort 
ample  ,  les  capsules  surrénales  dans  l'état  normal ,  de  même  que  l'esto- 
mac jja  jpaembraaie  muqueuse  des  intestinis  manifestement  enflammée , 
quoiq^e sans  ulcération;  le  foie  volumineux  et  sain  d^aiUeurs;  les  deux 
poumons  tuberculeux ,  le  gauche,  siège  d'une  pneumonie  trés-aTancéc ; 
les  plèvres  occupées  par  de  la  sérosité  sanguinoSente  et  quelques  &uss6 
membranes^  le  cœur  et  les  gro9  vaisseaux  à  l'ordinaire.  Le  crâne  et  le  la- 
dbds  ji'.ont.paa_été  ouverts. 


(r)  LWine  d'une  autre  £emme  diabétique ,  placée  d9mB  .1^  salles  de 
M.  Thévenot  de  Saint-Biaise,  plus  jeune  que  la  première,  mais  ayant  dqà 
deux^ataraotes,  noiû  adonné  depuis  un  peu  noioa  demMm,  omise  et 
çu^tpour4fent.  D'ailleurs  ces  urines  ne  contenaient  pas  d'usée,  aâménei 
4  une  numi^re  sensible ,  des  sels  qui  s'y  trouvent  ordinairement 
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Réclamation  du  docteur  Darbon  ,  reiatiçe  à  quelques  assertions  énv'ses 
sur  sa  personne  ei  son  remède ,  dans  là  séante  du  '9  novembre  der-^ 
wûer  f  de  V  Académie  rojrale  dé  Médecine. 

M.  Darbon  nous  prie  d'insérer  les  obsénratîons  suivantes  quMl  aurait , 
kiotts  dit-il»  passe  sous  silence ,  si  sa  délicatesse  n'eût -pas  é  té  isômpromise. 
t.®  Un  membre  de  T Académie  dit  qu'une  femme,  cro^nt  avoir. le 
Uenia ,  r<Sclama  les  soins  ^e  M.  Darbon  à  condition  qu^Q  ne  serait  paiyë 
qu'autant  que  le  ve^  serait  expoké,  et  «cependant  il  exigea  le  prix  qihoiqiie 
le  ver  ne  fàt  pas  rendu.  C'est  bien  difficile  à  faire  croire  dâHs  un  pa^s  où' la 
iustice  s'exerce,  et  le  tiers  détenteur  est  bien  coupable  de  s'être  dësanii  du 
dépôt,  sans  que  les  conditions  fussent  remplies.  M.  Darbon  nie  le  fâilt  el  il 
dëfie  qu'on  présente  ce  tiers.  Ce  qui  prouvera  que  c'est  une  supposition 
qu'on  a  fiiite  à  M.  R. ,  qui,  avant  d'attaquer  la  bonne  foi  d'un  collègue , 
'  aurait  dû  s'assurer  de  la  vërité  du  fait.  .... 

3.*^  M.  F.  prétend  connaître  un  fait  semblable.  M.  Darbon ,  sachant  de 
qui  ce  médecin  veut  parler ,  prcj^ente  la  preuve  contraire.  M.  F.  soignait 
madame  Sanegon  ,  feîttme  d'un  conseiller  à  la  cour  royalis  de  Patis.  Il 
crut  que  les  symptômes  c[u\lle  éprouvait  dépendaient  à\xiœrtia.  îl  fa- 
dressa  à  M.  Darbon  qui  observa  qu'il  ne  croyait  pas  a 'la  présence  du  Ver. 
Madame  F.  voulut  ^cn  assurer  en  se  souinetfànt  'feiu  trai^emettt^  et  lui  of- 
frit une  somme  qu'il  accej^tâ  fen  teiùettant  une  dëclàrktionVpar  ëcrît, 
.  par  laquelle  il  ne  s'obligeait  pas  â  faire  rendi^e  liii  >èr,  parce  qu'il  ne 
croyait  pas  à  son  existence,  déclaration  qui  éit'èirtréltes  mains  de  M.  ISanc 
gon ,  qui  sans  doute  n'en  a  pak  doàiië  cbtrtiaissancë'5  M.  F.'    '  '     *     ' 

3."  Un  autre  membre  de  l'Acaàéinie  ^ajîporté  qu'iiijlé  domestique ,  de- 
puis long-temps  attaquée  de  violentes  coliqiies,  se  fit  soigner  par  M.  Dar^ 
bon  et  qu'elle  mourut  le  soir  ménle.  Il  est  étonnant  qu'un  boinme  réflé- 
chi avance  publiquement  des^its  qu\>n  peut  prouver  faux;  cette  femme 
mourut  deui  mois  et  demi  après  le  traitement  dont  elle  éprotrval  d«  sbu- 
lagement ,  comme  -on  peut  ^en  convaincre  chez  tnWemoiiyrè  Crrelfet, 
rue  Neuve-d'Orléans,  n.^  la ,  et  mieux  encore  «lu  gTefl);  du  tHbùuaï  de 
première  instance  où  existé  le  procès-Verbal  qui' fut 'dresse  pbfHn  juge 
d'instruction  dudh  tribunal.  ^  ^  • 

'  4.^  M.  C  avance  que  plusieurs  personnes  lui  ont  remis  des  sem'etoces  de 
jasqniame  avec 'dés  gUireS  que  M.  Dâfbon  avait  assttré  être  des  œuft-du 
tœnia.  Il  déclare  que  ces  personnes  lui  en  ont  imposé  et  prie  M;  C'de  lui 
présenter  ces  personnes  pour  lés  eonvftincrp  db  (bux. 

5.**  M.  Mérat  prétend  reconnattre  une  analogie  d'action  du  grenadier 
avec  le  médicament  de  M.  Darbon  ;  il  soupçonne  qu'il  doit  sa  vertii  k 
cette  substance.  Il  faudrait  donc  qu'elle  fût  aussi  spécifique.  Le  contraire 
est  prouvé  par  le  rapport  de  M.  Husson  à  l'Académie ,  d'un  malade  qui 
en  éprouva  de  violentes  coliques ,  sans  rendre  son  ver ,  et  par  les  preuves, 
que  M.  Darbon  ofire  à  qui  les  désirera,  de  tous  les  malades  qu'il  a  soignes 
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et  soignera  ;  car  av^jourd^hui  ils  ont  tous  fait  nsage  du  grenadier  ,  avani 
de aWretser  à  luiy'içt  ils  n'en  ont  retiré  d'autre  effet  qu'âne  espèce  d'i- 
Tresse ,  des  mouveméps  convulsife  et  des  tremblemens.  Cette  substance  a 
élë  mise  dans  la  classe  des  anthelmin tiques  il  y  a  laSans,  par  Andrr, 
dans  son  Traita  dé  la  génération  detf  yers,  qui  en  disait  peu  de  cas ,  ce- 
pendant des  médecins  ont  arancé  mal  a  propos  que  c'est  Gomez  ,  mëde- 
4ecin  portugais ,  qui  en  a  |»arlé  le  premier.  Quant  à  l'action  d'agir  di 
médicament  de  M.  Darbon,  pour  son  efficacité  et  sa  henignité,  il  s'en 
tient  au  rapport  fait  par  les  médecins  de  l'hôpital  de  la  Charitë  de  Paré, 
inséré  dansoe  numéro  des  ^rc/iiVe^.  Cest  l'objet  dont  devaient  s^occuper 
des  membres  d'une  société ,  établie  pour  traiter  uniquement  de  la  scieace, 
-  non  de  la  moralité ,  qui  n'est  que  du  ressort  des  tribunaux. 

Béponse  de  M.  Bouillaud  à  la  note  de  JH.  Bricheteàit  ,  insérée  dans 
les  Archives  générales  de  Médecine  (cahier  d^ octobre  i8i4i 
vage  3o3.  ) 

Je  vieos  d'apprendre  que  la  note  ci-dessus  indiquée ,  et  relative  à  aœ 
observation  que  j'avais  publiée  dans  le  cahier  de  juillet  du  Journal  cont- 
plémenlaire  des  Sciences  médicales^  avait  indisposé  contre  moi  des  mé- 
decins que  je  respecte  infiniment ,  et  à  l'estime  desquels  j'attache  le  plis 
grand  prix.  Je  déclare  qu'il  ne  fallait  rien  moins  qu'un  motif  aussi  grave 
pour  me  faire  répondre  à  la  note  de  M.  Briclieteau.  Ce  médecin  m^accase 
d'avoir  manqué  d'indulgence  envers  mon  confrère  de  la  Maison  desanlé. 
J'avoue  que  je  ne  puis  concevoir  le  motif  d'un  si  sensible  reproche.  Il  ny 
a  rien  »  absolument  rien  dans  mon  observation  qui  puisse  autoriser  une 
semblable  inculpation.  Que  M.  Bricheteau  veuille  donc  bien  me  citer  les 
faits  sur  lesquels  repose  le  reproche  de  défaut  d'indulgence  qu'il  m'a- 
dresse. Je  le  remercierai ,  si  ce  reproche  est  juste  :  s'il  ne  l'est  pas  ,  ce  qui 
me  paratt  indubitable  ,  je  saurai  l'oublier.  G^est  ainsi-  que  je  veux  me 
montrer  peu  indulgent  envers  mes  confrères  ,  même  lorsqu'ils  l'ont  été 
très-peu  à  mon  égard. 

Quant  à  l'observation  qui  a  donné  lieu  à  la  note  critique  de  M.  Bri- 
cheteau, si  elle  est  curieuse  et  fort  intéressante  f  ainsi  qu'il  l'a  dit  loi- 
même  ,  je  n'eu  veux- pas  davantage.  Si  M.  Bricheteau  combat  par  desCaits 
les  conclusions  que  j'en  ai  déduites ,  alors  j'essaierai  de  lui  répondrs. 
Mais  que  veutril  que  je  réponde  à  des  déclamations  qui,  pour  être  écrites 
avec  une  chaleur  qui  tient  presque  de  l'enthousiasme ,  n'en  sont  pas 
moins  des  argumens  peu  conoluans  dans  la  question  dont  il  s'agit  ? 

B.o 
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Notice  historique  sur  le  docteur  Jehner  j  auteur  de  la  décoiwerte  de  la 
,  ifoccine,  suivie  de  noies  expUcaiives  ;  par  Louis  Valentik.  J»-8.«  , 
i8a4.  Deuxième  édition,  Nancy.  {Seoendau  profit  despauôres.) 

Il  9eraît  fastidieux  de  rappeler  ici  les  services  que  Jenner  a  rendus 
a  Vhumanité  en  dëcouYrant  la  vaccine  ;  presque  toute  la  gënëration  pré- 
sente en  consacre  le  souvenir.  Qui  peut  ignorer  ce  que  lui  doivent  la  po- 
pulation et  la  beauté  ?  Ce  bienfaiteur  du  genre  humain ,  dont  Je  nom, 
sera  bëni  et  révère' par  nos  arriére-neveux,  a  étë  enlevé'  par  Pimpitoyable 
mort,  le  26  janvier  iSaS,  a  74  ans.  Rien  d'aussi  naturclquc  Tamour,  la^ 
reconnaissance  ,  tous  les  sentimens  qui  caractérisent  les  amis  de  rhuma- 
nitë  ,  se  xe'unissent  pour  lui  payer  un  tribut  de  gratitude.  Il  ëtait  spécia- 
lement réservé  à  Tamitié  d'en  donner  le  signal,  et  d'initier  le  public  dans 
toutes  les  particularités  intéressantes  .de  la  vie  glorieuse  de  cet  homme 
qui  s'ejt  acquis  tant  de  titres  a  la  reconnaissance  des  nations  civilisées. 
Son  savant  ami  ,  M.  Valentin ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  utiles  ,  et 
toujours  guidé  dans  ses  travaux  par  la  philantropie ,  n'aurait  jamais 
pu  faire  un  plus  digne  usage  de  sa  plume  que  de  la  consacrer  à  honorer 
la  mémoire  de  l'inventeur  de  la  vaccine  ,  avec  lequel  il  a  eu  des  relations 
intimes»  Dans  un  style  simple  ,  concis  ,  élégant  et  rapide ,  M.  Valentin 
expose  avec  fidélité  et  exactitude  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  carrière  poli' 
tique  et  littéraire  de  Jenner.  Cet  homme  célèbre ,.  d'après  ce  que  nous 
apprend  l'auteur  de  cette  notice^,  naquit  le  17  mai  1749  ^  Berkeley  9  dans 
le  comté  de  Glocester  ,  où  son  père  éti^it.  un  des  propriétaires  les  plus 
notables  et  jouissait  d'une  haute  consi4ération.  A  l'âge  de  quinze  ans^ 
le  jeune  Jenner  commença  à  étudier  la  chirurgie  chez  Daniel  Ludlow  , 
chirurgien*'  de  Sodburg.  A  vingt-un  ans ,  il  fut  envoyé  à  Londres,  où  il 
demeura  pendant  deux  ans  comme  ^léve  particulier  du  célèbre  Jean 
Uunter  ,  dont  il  ne  tarda  pas  s  acquérir  l'amitié.  Nonobstant  les  offres 
avantageuses  qu'on  lui  ût  à  Londres  ,  il  revint  dans  son  lieu  natal  pour 
y  exercer  la  chirurgie.  En  17S8,  il  y  épousa  miss  Catherine  de  Kingscote^ 
d'une  des  plus  anciennes   familles  du  comté    de  Glocester.    Bientôt 
après  ce  mariage,  il  alla  habiter  Cheltenham ,  abandonna  l'exercice  de  la 
chirurgie  et  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine ,  afin  de  pouvoir  se 
livrer,  davantage  à  la  culture  de  la  physiologie  et  de  l'histoire  natiifellc^. 
Outre  ses  ouvrages  sur  la  vaccine ,  il  a  composé  différens  mémoires  sur 
l'art  de  guérir ,  consignés  pour  la  plupart  dans  des  recueils  périodique^ 
%  principalement  dans  les  Transactions  médiço  -  cjhirurgicales  de  Lon- 
dresplamÂme  quelquefois  traité  d«f  sujets  étrangers  à  la  médecine.  U 
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parait  que  ses  premières  espëriences  sur  la  ▼accination  datent  de  1776; 
et  qvCen  1780  il  avait  d^jà  parle  à  M.  Gardner  de  la  propriété  préserva- 
tiye  de  la  Taocine  contre  la  petite-Tf^riole. 

On  sait  <pie  ce  n^est  qu'en  1798  que  Jenncr  a  publié  son  hearease  décou- 
rerte ,  qui  le  combla  de  gloire  et  lui  attira  la  reconnaissance  de  sa  patrif. 
Cette  décoQTertè  trouva  bientôt  de  nombreux  partisans  en  dirox>e  ;  et 
Von  peut  dire  que  t'fl  est  dans  ht  nature  âe  Tesprit  humain  d'exagérer , 
jamais  oe  penchant  natnid  n*a  été  plus  légitime,  que  chez  ceux  ^î  oui 
cherché  i  répandre  la  vaccine  avec  une  espèce  de  sentiment  religieux. 
C*est  surtout  en  France  quMle  rencontra  de  bien  zélés  propagateurs, 
parmi  lesquels  on  a  particulièrement  distingué  le  docteur  Odîer  de 
Genève  y  le  duc  de  la  Roehefoucault-Liancourt,  et  l'auteur  même  de 
cette  notice.  En  1800 ,  elle  était  déjà  prônée  à  Paris  avec  enthousiasme; 
tons  les  salons  de  cette  cité ,  regardée  comme  le  centre  de  la  civilisation 
européenne,  retentissaient  d^éloges  )[>rodîgués  à  Jenner  et  â  Ca  dé- 
couverte. Le  gouvernement  l'encouragea  ;  les  ministres  de  la  religion  et 
les  préfets  firent  agir  tous  les  ressorts  de  leur  influence  pour  engager  les 
parens  à  faire  pratiquer  cette  opération  sur  leurs  enfans  ;  ][)artout  on  créa 
des  comités  de  vaccinations  gratuites  j  le  zèle  devint  général ,  et  Toa 
a  mdme  Vu  les  premiers  magistrats  de  dé^artemens  se  ^ré  accompagner 
de  médecins  et  se  rendre  dans  les  campa'gnes ,  ^afin  de  faire  vacciner  sous 
leurs  yeux  des  arrondissemens  entiers  :  moyen  qui  a  été  employé  dans 
Farrondissement  d^Orange  par  M.  le  baron  ide  Stassart',  dont  lesBoones 
qualités  de  citoyen  ne  le  cèdent  aucunement  â  ses  profondes  cou^ 
naissances  littéraires.  M.  le  docteur  Gû^in  ,  d*Av!gnon',  rapporte  daxis 
sa  brochure  sur  la  vaccination ,  que  M.  de  Stassart  a  par&itement  rénssi 
dans  cette  honorable  entreprise^  en  fliittant  l'amour  propre  des  mis  ,  en 
réveillant  le  zèle  des  autres  ^  et  en  distribuant  des  secours  (i). 

Revenons  à  Jenner.  On  admirait  en  lui  non  seulement  des  talens,  mais 
encore  les  qualités  de  Thomme  de  bien ,  celles  de  bon  père  et  d'excdlent 
ami.  Une  longue  suite  de  bonnes  actions  envers  les  pauvres  a  marqué  sa 
carrière.  M.  Valentin  raconte  que  tous  les  étrangers  qui  visitaient  ce  res- 
pectable médecin ,  trouvaient  en  lui  un'  accès  fiicile ,  beaucoup  de 
complaisance  ^  d'instruction  ,  et  cette  simplicité  qui  sied  au  vrai  mérite. 
«  On  était  heùreui ,  dit-il,  deponvoii'converser  avec  loi,  et  on  ne 
le  quittait  point  sans  éprouver  un  sentiment  d'admiration ,  de  respect  et 
dé' reconnaissance.  •»'  *       * 

'  '  «... 

lî  doit  intéresser  à  tout  ami  de  -  Phurmanité  de  connaître  la  vie  et 
les  travaux  du  Jenner ,  et  nous  esons  le  dire ,  la  notice  de  M«  ValentiB , 
qu'il  n'est  permis  &  aucun  médecin  dHgnover ,  comme  l'ohaerve  très- 
bien  le  Journal  médical  de  New-Yorck ,  ne  «aurait  jamais  être  trop 
connue  et  répandue  dans  toutes  les  elasses.de  la. société:  aussi  a-t-elie 
obtenu  Taccueil  le  plus  flatteur  dans  tous  les  pays  où  elle  est  parvenue. 

<  Le  chevalier  de  Kirkrofp  ,  D.  M.  ) 

(1)  Ce  beau  trait,  digne  d'une  àme  véritablement  grande j  mérite  dVtre 
cité  comme  un  exemple  à  suivre. 
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¥xx5ia/dg/0  de  VtwMme  ;  pùf  M.  P.  Aimbuhi  \  D.  M,  P.  5.«  et  4.e  ttoL 

A  Paris ,  chtt  Compère  ,■  braire. 

T^mM»  lès  deux  dtrmert  volitmci  de  cet  important  ouvrage  ,  qui  scmt 
«yaft  «Kvs  ;feax^  M.  Adelon  coiltiiiiu  la  description  d«s  fonction»  organi- 
:{iie8  y  }Kâ8Se  à  la  tfoisitee  claisé  de  fonctions ,  celle  de  la  reproduction  ; 
^tiis  eort  des  spécinlitéi  pour  traiter  diffi^rens,  objets  qui  n'ont  pu  ni  dû 
être  ti'ftitéS  dsns  rétnde  particulière  des  fonctions. 

En  tête  du  troisième  rolumo  se  trouve  la  fonction  des  absorptions^ 
TTotites  les  questions  qui  se  rattachent  à  ^absorption,  à  la  circulation  du 
cbyle ,  sont  examina  arec  détail,  et  les  diverses jpinions  des  auteurs  à 
ce  sti]et ,  parfaitement  discutées.  H  en  est  de  môme  de  ce  qui  a  isip^rt  à 
l'absorption  des  boissons.  Après  les  absorptions  digestiTcs  ,  Fauteur  con- 
fiidére  les  absorptions  internes.  Les  agens  de  ces  absorptions ,  d'aprèë 
M.  Adelon  «  ne  sont  excluâÎYenient  vk  les  veines  ni  les  vaisseaux  lympha* 
tiques  ,  mais  bien  ces  deux  ordres  de  vaisseaux^  Les  divers  ob)ets  dont 
nous  venons  de  feiire  mention  comprennent  une  histoivs  eon^lète  de  la 
chjrlose ,  de  la  IjTmpbose  et  de  Fabsorpt&on  veineuse.  Après  ceici  vient  na- 
turellement la  tiespiration,  âPëgard  dolaquelle ,  comme  pour  les  autres 
fonctions,  sont  di^crits  snocessivement  Pappareil  et  le  mécanisme  de 
la  fonction,  puis  la  sensation  interne  ou  besoin  à  l\>ceasion  duquel, a 
lieu  la  fonction.  A  cette  fonction  sont  rattaches  tous  les  phénomènes  qui 
en  dépendent ,  tous  les  actes  dans  le  service  desquels  sont  employés  les 
'  4|énomène8  nrasculairei  respirateurs ,  la  discussion  des^  différentes  opi- 
unions  sur  la  sangvification  et  rhématose ,  eto.  La  circulation  est  traitée 
UTec  le  méme-d^Eil  et  dans  le  même  ordre  ,  c''est-à-dipe,  histoire  anato- 
mique  dos  organes ,  puis  description  des  actes.  Enfin  cet  ordre  est  suivi 
pour  les  fonctions  des  nutritions ,  descalorifications,  des  sécrétions  diver- 
-ses  ,  qui  se  présentent  successivement  et  complètent  le  troisième^  volinne.. 
La  troisième  classe  des  fonctions  ,  qui  commence  le  quatrième  et  der- 
lAÎer  volume  ,  compre&d  tout  ce  qui.  a  rapport  à  la  reproduction.  Ainsi , 
■  anatoarie  des  organes  sexuels  de  Thomme  et  de  lo  femme  y  anatomie  des 
apparetkde  germification,  de  gestatioo,  de  lactation,  différence  des 
-  sexes ,  enfin  desctiption  successive  de  tous  les  actes  ,  de  toutes  les  sensa- 
•tiens ,  dent  la  réunion  a  pour  objet  raccoihplissement  de  la  repreduo- 
•tion.  Ici  Fauteur ,  après  avoir  terminé  la  description  des  fonctions , 
traite,  sous  forme  d'appendice  aux  deux  dernières  classes  de  fonctions  , 
de  rin&ervAtion ,  c'est-à-dire  de  Tinfluenee  exercée  parle  système  nerveax 
sttrlesfonctions  organiques  ;  delà  ,  anatomie  du  grand  sj'mpathique ,  du 
nerf  vagee,  examen  de  l'innervation  ^  de^  ses  limites,  de  sessources  ,  de 
son  essence.  Après  IHnnervation  sont  examinées  les  connexions  dies  fono" 
taons /les  rapports  mécaniques  ;  fonctionnels  et  sympathiques  des  or- 
ganes. Le  peu  d'étendue  que  nous  pouvons  donner  i  notre  article  nous 
oblige ,  à  notre  grand  regret,  de  passer  sous  silence  les  importantes  véri- 
té (^ue  M.  Adelon  a  émises  sur  les  reports  fonctionnels  des  org^ngs^.^ 
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SUT  leara  sympathies.  La  ponnaissance  de  c«i  vérités  est  pourtant  du  pini 
grand  intérêt ,  disons  de  la  nécessité  la  plus  aliisolae  au  médecin  praticien. 
A  combien  de  maladies  nVt-on  pas  appliqué  un  traitement  plus  direct  et 
plus  efficace  ,  depuis  le  vif  éclat  que  M.  Broussais  a  jeté  sur  la  syinpatliie, 
depuis  que  par  Tétude  de  celle-ci.,  Von  est  parvenu  a  découvrir  dans  des 
maladies  compliquées  le  mobile  primitif  et  souvent  caché  du  désordre 
général.  Après  les  sympathies ,  M.  Addon  traite  des  âges  de  l'homme. 
C'est  dans  cette  partie  de  Fouvrage  qu*eSt  décrite   toute  la  vie  inirà- 
utérine  ,  c'est-à-dire  toute  la  physiologie  du  foetus.  A  la  suite  de  celle-ci 
vient  naturellement  Thistoire  des  différentes  époques  de  la  vie  .  première 
et  seconde  enfance,  adplesoence,  virilité,  vieillesse  et  mort.  Cette  histoire 
des  diverses  périodes  de  la  vie  humaine  est  suivie  des  différence»  indivi- 
duelles de  Fhooune,   des  tempéramens  ,  constitutions ,  idiosjncrasie? , 
habitudes  ,  et  de  la  division  des  races  humaines.  Enfin,  sous  le  titre  de 
philosophie  de  la  science  ,  M.  Adelon  fait  dans  la  dernière  partie  de  soq 
ouvrage  rhistoire  de  la  force  et  des  propriétés  filiales,  qu'ail  regarde 
avec  raison  commie  de  pures  abstractions  de  Tesprit. 
'  Telle   est  la  succincte  indication   des  matériaux   contenus  ^  dans  le 
précieuii  ouvrage  de  M.  Adelon.  Cet  oavrage  n'est  pas.  seulenaent  ua 
traitéfélémèntaire  de  physiologie  ,  il  est  encore  l'histoire  la  {dus  *  corn- 
]Jète  de  cette  science.  L'auteur  ne  nous  y  présente  pas  pour  Pétat  actud 
de  la  science  l'exposé  de  ses  opinions  propres  ;  il  s'impose  une  tâche  plus 
piînible  ;  il  reproduit  avec  scrupule  ,  il  discuteavec  talent  et  impartialité 
f ^opinion  de  ses  contemporains  comme  celle  de  ses  prédécesseurs ,  avaft^^ 
d'émettre  la  sienne  propre  ;  par  ce  moyen  il  met  Je  lecteur  toujouD 
â  portée  de  juger  par  lui-même ,  et  non  jurare  in  uerha.ma^tri.  Je  n'^ 
pas  besoin  de  dire  que  toutes  les  erreurs  consaorées.par  les  ouvrages  cla^ 
siques  modernes  de  physiologie  ou  d'hygiène  sur.la  doctrine  des  tempé- 
jrameus ,  si  ridiculement  regardés  comme  cause  des  caractères ,  pen- 
ehans  ,  aptitudes ,  etc,  ,  sont  appréciées  à  leur  juste  valeur  par  M.  Ade- 
lon. L'auteur  a  fort  bienvujcfiiie  Içs  tempéramens  n'ont  suir  les  caractères 
spéciaux  d'autre  influence  que  celles  qu'ils  exercent  sur  l'ensemble  des 
organes  ,  dont  ils  se  bornent  à  augmenter ,  diminuer  ou  modifier  la  me- 
sure -  d'activité  ,  sans  jamais  leur  ajouter  de  facultés  ^péciales.  lien  est 
de  même  de  beaucoup  d'autres  points  de  physiologie  ,  à  l'égard  desquels 
BOUS  pourrions  prouver  que  M.  Adelon  ne  s'est  point  laissé  subjuguer 
par  l'autorité.  Disons  ,  pour  terminer  cet  article  ,  que  rien  pour  l'étu- 
diant ,  comme  pour  le  inédeein  qui  s'occupe  de  la  .science  ,  ne  peut 
suppléer  au  Traité  de  là  Physiologie  de  Thommey  qui  supplée  lui-même 
à  tous  les  ouvrages  écrits  sur  cette  matière  ,  et  que  l'auteur  y  a  sur  tous 
les   points  fait  preuve  de  connaissances  étendues ,  d'un  jugement  sûr,  et 
d'une  probité  scientifique  aussi  rfire  que  digne  d'estime.      Çh*  Lofo^^ 


BIBLIOGRAPHIE.  633 

^lYrûté  des  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux;  par  R.  J.  Bebtin  , 
professeur  de  la  Faculté  dé  Médecine  ^  etc,  ;  rédigé  par  J.  BotJiXLAtn) , 
docteur  en  médecine  et  <mcién  interne  des  hôpitaux  de  Pans»,  Vri  çoh 
m-8.o 

Un  d«5  plas  sûrs  indices  du  prpgrès  que /ait  une  science ,  et  en  même 
temps  une  des  preuTes  les  plus  certa^ines .  qu'elle  marche  dans  la  bqnne 
voûte  f  c'tot  la  succession  plus  ou  moins  l'apide  de^  travaux  de  plus  en  plus 
étendus^  et  dont  les  derniers  confirment  Texactitude  des  pr(emierB,.toutezi 
en  démontrant  Finsuffisance  et  l'imperfection.  .Cette  gradation  s'observe 
dans  les  ouvrages  qui ,, depuis  une  soixantaine  d'années  ,  ont  paru,  sur  les 
maladies  du  cœur.  Sënac,  dans  sa  volumineuse  compilation  *  a  rassem- 
YAé  une  foule  de  matériaux  précieux  dans  lesquels  on  trouvera  toujours  à 
puiser  et  que  ses  success^urs.méme  n'ont  peu t-étre  pas. convenablement 
exploites; mais (Qn accumulant  des  observations  trop  souyent  incoipplétes, 
il  n'avait  jetë  sur  ce  chs^os  que  quelques  faibles  lueurs.  Sous  la  plume  de 
Gorvisart  cette  partie  si  intéressante  de  notre  art  prit  tout-à-coup  un 
nouvel  aspect;  son  brillant  ouvrage ,  dans  lequel  il  déploya  toute  la  pro- 
fondeur d'investigation ,  toute  la  sagacité  dont  la  nature  l'avait  si  libé- 
ralement  -  pourvu ,  son  ouvrage,  dis-je  ,  sembla  quelque  temps  \e^nec 
plus  ultra  ^  le  dernier  terme  auquel  l'observation  et  le  raisonnement 
pussent  nous  conduire  ;  quelques  années  s'étaient  écoulées  à  peine ,  et  déjà 
le  travail  de  Gorvisart  avait  vieilli ,  déjà  de  nouvelles  excursions  daps  le 
champ  des  découvertes  l'avaient  laissé  bien  loin  en  arriére.  L'ausculta^ 
tion  ,  confirmant  la  plus  grande  partie  des  faits  avancés  par  Gorvisart , 
découvrant  à  ii<»s  sons  ce  qu'il  n*avalt  souvent  aperçu  qu'au  travers  du 
voile  de  l'analogie  et  de  l'induction ,    avait  aussi  rectifié  quelques  er- 
reurs et  ajouté  aux  vérités  déjà  connues,  des  vérités  plus  nombreuse», 
plus  certaines,  et  que  Gorvisart  lui-même  était  loin  de  prévoir.  Dès  lors, 
devenu  incomplet,  le  livre  du  célèbre  archiâtre  avait  besoin  d'un  sup- 
plément. Le  professeur  Laennec  y  a  pourvu  en  consacrant  aux  maladies 
du  cœur  une  bonne  partie  de  son  traité  de  l'auscultation  mécjiate  ;  mais 
il  nous  manquait  un  livre  élémentaire  qui  réunit  à  la  fois  les  découvertes 
de  l'un  et  de  l'autre  auteurs,  c'est  ce  vide  que  M.  Bertin  a  voulu  conabler. 
iPersonne  mieux  que  lui  ne  pouvait  entreprendre  un  semblable  travail '; 
pourvu  d'observations  nombreuses  et  recueillies  sous  ses  yeux,  il  a  pa 
discerner  dans  les  écrits  de  ses  prédécesseurs ,  le  vrai  du  faux ,  le  certain 
de  l'hypolhétique^  il  a  pu  même  enrichir  la  science  de  plusieurs  re- 
marques nouvelles ,  la  plupart  fort  importantes  et  que  nous  ferous  ensuite 
ressortir  dans  l'analyse  que  nous  allons  entreprendre.  Le  D.*"  Bouillaud , 
qui  déjà  plusieurs  fois  avait  avec  succès  exercé  sa  plume  sur  des  sujets 
analogues,  l'a  consacrée  à  la  rédaction  de  ce  traité  auquel  il  a  fourni  aussi 
des  matériaux  j  la  pureté  e^la  clarté  de  son  style  aj  du tenti)eaucoup  au 
mérite  de  )'Quvrag;e. 
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Une  introduction  assez  étendue  est  destinée  à  la  description  «Batomiqnc 
da  coeur  et  de  ses  annexes  et  à  Texposition  du  phénomène  pLjrsiologiqae 
Ae  la  circulation  dans  Tétat  sain,  ^n:^  connaissances  généraleiiient  rt- 
pandûes  dans  les  liyres  élémentaires,  lés  auteurs  ont  ajoute  c^es  que 
nous  deTons  à  Tauscultation.  Il  ont  consacré  quelques  articles  à  Tétude 
du  rythme  ,  du  hroit,  dn  choc  et  de  retendue  des  battemens  du  oœor, 
tels  ^e  PoreiDe  peut  les  apprécier  dans  Fétsl  sain.  D'après  le  prâfcsaear 
Laennec ,  «  éttr  la  ^rée  tobde  dn  temps  nécessaire  anx  Gomtracticnis  sac- 
Mssites  <dès  di^niHes  parties  du  cœur ,  un  tiers  ou  un  quart  «st  renspli  pir 
la  syatok  ^es  oreillettes;  un  quart  on  nn  pen  moii^ ,  par  an  repo«sd»olo; 
et  là  moitié  par  la  Oontradtien  des  Tenitricules.  »  Le  bruit  lirt  ûovAh^ 
célvi  dès  oreilléttesfort  coortet  plus  ckir  ressemble  à  une  sorte  deelaque* 
ment;  celui  des  tentricules  est  plus  sôvrd  et  .accompagné  dHia  <^ic»c  plas 
«n  moins  violent.  Ce  bruit  s-entend  sonr^nt  dans  nne  grande  ëtendoe  de 
Ihorltt ,  aiirtont  à  gauche,  mais  cdui  qn'on  entefid  ^^tn  le  «temum  on  à 
droitto ,  apparient  plutôt  anx  cavités  droites  dn  ouur ,  et  vice  versa. 
Ges 'données  sont  suivies  d^un  court  historique  qui  coudait  aux  aaitfladics 
de  Faorte;  elles  sont  Fobiet  du  livre  premier. 

Suivant  nos  autenrs,  Finflammation  de  Faorte  et  «drtoat  eelle  de  Is 
totenibrâtte  interne  est  beaucoup  plus  fréquente  qu^on  ne  le  croit  oommo- 
«lémetit,  et  cette  inflammation  se  propage  souvent  a  la  membrane  io- 
ièrne  du  coèur ,  de  Fartée  pulmonaire  :  la  rougeur  de  cette  mem- 
brâtte  interne ,  Fépanchemènt  d^une  Ijrmphe  concrescible  ,  Foblitéraf ion 
des  v^lteeaux  ,  telles  sont  les  traces  que  laisse  Finflammation  aigaê.  Les 
iiici^stations  calcaires  ou  cartilagineuses ,  les  régétations ,  les  nJc^rations 
et  tes  ruptures  prouvent  Fexistenve  d'une  phlegmasîe  chronique ,  et  les 
tLiAétttB  s^âppûient  à  ce  sujet  dn  docteur  Ra  jer  qui  attribue  à  nne  in- 
flammation chronique  toutes  les  transformations  osseuses  on  ossiformes. 
Lte  diagnostic  de  cette  inflammation  est  souvent  obscdr.  La  violence  des 
bâtl^ehieAs  de  Fartére  en  est  le  signe  principal  ;  on  sait  qae  les  artères 
pntsènt  avec  force  dans  un  membre  enflammé  (  panaris,  etc.  ]  Les  symp- 
tômes de  la  phlegmasie  de  tout  Fintérieiir  dn  système  sanguin  se  con- 
fondent d'ailleurs  avec  les' fièvres  essentielles  et  primitives  qu'elle  com- 
plique souyent.  En  général  on  peut  dire  qn'il  exbtc  presque  toujoars 
une  irritation  ^lus  où  moins  considérable  de  Faorte  toutes  les  fois  qu^îl 
s'aU'ùme  une  fièvre  extrêmement  yiolente.  Le  traitement  de  cette  mala- 
die est  celui  de  toutes  les  inflammations. 

Un  des  effets  de  celte  inflammation  est  d'iffîiiblir  le  tissu  du  Taisseaa  , 
et  d'en  favoriser  la  dilatation  générale  ou  partielle.  De  là ,  Vtmévrysme 
vrai  de  l'aorte.  L'inflammation  chronique  est  aussi  ,  d'après  la  remarque 
de  Scarpa ,'  la  cause  ordinaire  de  Vanéurysmefaux.  Cette  inflammation 
est  encore  la  cause  de  la  corrosion  produite  par  les  os  et  par  les  tamears 
anévrysmales.  Ce  n'est  point  une  usure  ou  un  écrasement  lent»  .c'est  une 
inflammation  ulcéreuse  qui  se  propage  du  sac  anévrysmal  anx  parties  qull 
touche.  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  étiologiei  elle  est  suivie  d'nn  article 
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OTi  mov^s  important ,  celai  ^u  diagnostic  des  aneTrysmes  de  raôr^pec- 
Dralè  ,  siir  le  compte  dnqnel  M.  Laénnec  fùi-méme  est  reste  ^àtisFin- 
ertîtiide.  M.  BouillaTid  al  déjà  propose  ailletit^  le  signe  prihcîpàl  qti*il 
eprodnit  dans  cet  oàrragè,  et  qbi  nous  paràtt  Base  sur  iine  forfbonne 
Héorio  ,  ainsi  qaé  sût  dès  observations  ètabtes.  Ce  signe  est  l'existence 
ies  batiemené  simples»  entendus  soûs  le  sternnm  et  les  cartilages  des* 
isôtès.  Ce  hioyeiî  de  diagnostic  est ,  selon  lai ,  applicable  aux  âiiëvrysmes 
de  Vàorté  abdominale. 

Li^ opinion  de  MM.  Bertin  et  Bouillànd ,  sur  le&  causes  de  ranevrysine , 
les  conduit  nâturellemetit  à  liisister  fortement  sur  l'importance  du  irai-' 
tement  de  'Valsalva  et  d'Albertini.  Ils  y  voient  un  tàotif  dé  plus  que  ces 
auteurs  mémrà,  c'est  que  ce  traitement  agit  à  là  fois  sur  la  cause  du  ibal' 
comme  àntiphlogîstique  et  sur  le  mal  même  en  ralentissant  la  tîrcuîatioiî. 
Après  quelques  considérations  sur  le  rétrécissement  dé  l^aorte ,  desti- 
nées seulement  à  démontrer  le  vague  et  Pincertitude  qui  i-ègnent  encore 
sur  la  nature  et  sur  ^les  symptômefs  de  celte  aâbctiôn ,  n6s  auteurs  pas- 
sent à  rhistoire  de  diverses  maladies  des  Valvules  eï  d'es  ouvertures  dû 
cœur. 

Lés  valvules  s'endurcissent  fréquemment,  surtout  d'atis  lés  cavifés 
gauches  du  cœur;  alors  ordinairement  eWes  se  dëfoVmetit  et  souvent  ré- 
trécissent les  ouvertures  qu'elles  garnissent  ;  tantôt  fib'ro-cartiléginetises  , 
tantôt  osseuses  ou  pierreuses ,  elleis  deviennent  iiibabiles  à  reinplir  leurs 
fonctions  ;   elles  donnent  naissance  à  des  v^e'tàfions  nommées  ver-^ 
ruquéuses  par  le  professeur  Laennec,  mais  iPen  ëftt  dé  si  molles  que 
les  autearii  prcfpoaent  da  Ifl»  noauasr  ûlhuxnineuàès.  C'est  le  bord  dei 
valvules  aortiques  qui  en  est  le  siège  1[e  plus  ordinaire.  Xfans  ces  divers 
cas  le  diagnostic  était  autrefois  trés-obscur ,  et  Corvisart  n'avait  reconnu 
que  lé  bruissement,  qui  n'est  pas  toujours  appréciable  ati  tact,  et  quelques 
altérations  du  pouls  qui  ne  peuvent  s'observer  que  dans  les  lésions  d'e 
l'orifice  aortique.   L'auscultation  a  perêé  ce^  ténèbres  ;  le  hruit  de  Unie 
bu  de  souflèt  est  devenu  le  signe  caractéristique  du  rétrécissement  des 
orifices  ilu  cœur,  et  le  raisonnement  a  fait  la  part  des  diverses  espèces  de 
rétrécissement  ;  aussi  le  bruit  du  souflet  appartient  à  l'induration  carti'^ 
lagineuse ,  celui  de  lime  a  l'induration  osseuse,  et  l)i  période  des  inouve-. 
mens  do  cœur  â  laquelle  ce  bruit  se  fait  entendre  'indique  éi  c'est  un 
orifice  auriculaire  ou  un  orifice  artériel  qui  est  rétréci ,  tandis  que  le  chié 
qui  propage  plus  fortement  ce  son  caractéristique  '  d&i^e  aussi  à  quel 
côté  du  cœur  appartient  la  lésion.  Le  raisonnement  est  également  d'a^ 
côrd  avec  réxpérience  ,  pour  rendre  compte  Jes'iltéfatibns  qu'ofik'ent 
tians  ces  divers  cas  et  la  circulation  et  la  respii'ation.'lMfb'us  en  reparlerons 
lin  peu  plus  loin.  Le  traitemeitt 'palliatif  convièfni  teul  à  ces 'ftffectioas> 
et  la  saignée  joue  encore  ici  le' principal  rôle. 

Le  livre  a.*  a  trait' aux  maladies  du  cœur  et  à  celles  de  ses  enveloppes 
extérietires. 
Cêstpar  celles-ci  qu'il  commence  :  i.**  la  périca^dîte^  qoi  so  reconnaît  sur 
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le  cadavre  à  la  rougeur,  de  la  .membrane  et  aux  épancHemens  jJos  î: 
moins  troubles  quelle  renferme  ,  offre  pendant  la  TÎe  des  signes  sour^ 
ambigus.  La  fiérre^  la  douleur,  la  petitesse  du  pouls  ,    sont   les  prioc 
paux  caractères  de  la  përicardite  aiguë  j  le  hruit  de  citir  ncufbxdWy. 
par  le  docteur  Collin ,  a  besoin  d^étre  mieux  constaté.    Hta   phlegmad^ 
chronique  est  bien  plus  obscure  encore.  Le  docteur  Sonder  parle  ^ir: 
mouvement  d''ondulation  visible  à  Texténear,  dont  la  certitude  n^est^i- 
encore  bien  établie.  Je  ne  dis  rien  des  causes   et  du  traitement  de  cu 
affections  ,  objets  communs  à  la  majorité  des  phlegmasies.  a.**  L'Âme- 
péricarde   et  le  pneumo-péricarde  n^offrent  pas    moins    dUoccrtitud^ 
M.  Laennec  dit  pourtant  avoir  entendu  un  bruit   de  flact nation  frc- 
marqué  ,  déterminé  par  les  contractions  du  coeur  .et  par  \es    inspiratirc* 
unpeufortes.  Les  maladies  de  la  substance  musculaire  Au.  cœur  offre:; 
des  considérations  plus  intéressantes  et  plus  étendues. 

I  .*  L^hypertrophie  ou  épaississement  des  parois  diâere  essentiellemni 
de  ranévrysme  même  actif,  qui  consiste  toujours  dans  une  dilatatioD  J^i 
cavités  \  rhjpertropfaie  au  contraire  peut  exister  sans  dilatation  ,  et  méoif 
avec  rétrécissement  des  cavités  du .  cœur.  M.  Bertin  a  le  premier  établi 
cette  importante  distinction ,  et  ses  remarques  Pont  porté  à  distinguer  troii 
sortes  d^hjpertrophie  ,  quUl  nomme  hypertrophie  simple ,  hypertropiiie 
excentrique  (dilatation  )  et  hypertrophie  concentrique  (  rétrécisseoient.  ! 

L'hypertrophie  est  toujours  active  ;  toujours  elle  est  Feflet  d^nne  sur- 
excitation ,  d'une  sorte  d'inflammation ,  et  par  cela  même  ,  *  elle  actif  e 
outre-mesure  les  fonctions  du  cœur.  On  a  donc  eu  raison  de  la  regarder 
comme  prédisposant  aux  hémorrhagies  actives,  à  l'apoplexie,  aux  znâam- 
mations ,  mais  on  a  eu  tort  de  lui  attribuer  l'irrégularité ,  rintermittenoe, 
la  petitesse  du  pouls ,  tous  phénomènes  dus  à  divers  rétrécissemens  def 
orifices  du  cœur.  Cette  seconde  distinction  qui  découle  nécessairement 
de  la  première,  ne  peut  manquer  d'être  généralement  accueillie ,  et  c^est 
un  des  points  les  plus  importans  de  l'ouvrage  qui£iitle  sujet  de  cette 
analyse.  La  force  du  choc  et  sa  dureté,  la  grande  étendue  des  surfaces  où 
le  bruit  est  perceptible ,  et  en  même  temps  le  caractère  sourd  et  obscur 
de  ce  bruit,  voilà  les  principaux  signes  de  l'hypertrophie  ;  et  les  principes 
généraux  exposés  a  l'occasion  des  phénomènes  physiologiques  des  moa- 
Temens  du  cœur  donnent  les  moyens  de  reconnaître  quelle  portion  de 
l'organe  est  particulièrement  aifectée.  Cest  ici  surtout  que  dosent  appli- 
cable, pour  les  raisons  déjà  exposées  plus  haut ,  le  traitement  de  Vilalva 
et  d'Albertinî. 

a.**  La  dilatation  ou  l'anérrysme  du  cœur  peut  être  accompagnée  d'fay 
pertrophîe  on  d'amindasement.  Ce  dernier  cas  forme  tané^nysme  passif 
de  Corvisart.  Un  obstacle  au  cours  du  sang  en  est  la  cause  la  plus  ordi- 
naire, et  sa  formation  est  purement  mécanique;  la  rongeur  ou  h^lividiU 
qu'on  observe  en  pareil  cas  est  l'effet  d'un  engorgement  veineux  du  conu-. 
La  mollesse  ,  la  Êdblesse  de  nm|»alsion ,  le  peu  d'étendue  du  brait  et  \x 
clarté  de  œ  mène  hmit ,  composent  an  ensemble  de'  canKtcit  directe- 
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lent  opposé  à  ceux  de  l'hypertrophie  ;  c'est  ici  sur-tout  que  le  pouls  peut 
-•«rdre  de  sa  force  et  non  de  sa  régularité. 

3.**  L'atrophie  du  cœur  diffère  deTamincissement,  en  ce  que  toutes  les 
limensions  de  l'organe  se  réduisent  à  la-foîs.  C'est  plutôt  une  affection 
s^mptomatique  qu'une  maladie  essentielle. 

4**''^  rinflammation  du  cœur,  sont  rapportés,  par  MM.  Bertin  et 
Couillaud  ,  le  ramollissement,  l'itiduration ,  l'ossification,  etc.,  et  la 
gangrène  du  cœur.  Nous  ayons  vu  qu^ils  regardent  Tioflammation  de  la 
Knembrane  interne  du  système  sanguin ,  comme  accompagnant  presque 
toutes  les  fièrres  essentielles.  Il  en  est  de  ;aiéme  du  ramollissement  du 
:  cceur.  Tout  cela  me  parait  encore  au  moins  aussi  douteux  ique  le  diagnos- 
tic de  ces  sortes  de  lésions  est  difficile  et  obscur. 

A  partir  de  ce  point ,  le  flambeau  de  l'observation  qui  jusqu'ici  avait 
constamment  guidé  nos  auteurs  ,  les  abandonne  tout-à-fait  ;  ce  n'est  plus 
sur  des  faits  nombreux  et  détaillés  observés  par  eux-mêmes,  c'est  sur  l'au- 
torité de  divers  écrivains  qu'ils  appuient  leurs  assertion»;  c'est  sur  l'ana- 
logie ou  la  théorie  seulement  qu'ils  basent  le  reste  de  leur  travail. 

Le  diagnostic  de  ces  affections  ,leur  traitement,  ne  Sont  plus  que  des 
sujets  de  conjecture ,  et  l'anatomie  pathologique  seule  leur  offre  encore 
quelques  données  positives.  Terminons  par  une  liste  abrégée  des  maladies 
qui  composent  cette  partie  heureusement  peu  considérable  du   livre, 
i.**  Cancer  et  diverses  productions  accidentelles  du  cœur  qui  n'ont  pas 
d'analogue  dans  les  tissus  de  l'économie  animale  ;  3.®  maladies  des  vais- 
seaux du  cœur;  3.°  maladies  des  nerfs  (  ou  névroses)  du  cœur  ;  ^.^  ma- 
ladies du  tiffiu. graisseux  du  c«ixr;  5.*  vices  de  conformation  et  de  position 
duccètir;  6.**  polypes  ou  concrétions  sanguines.    Ces  divers  articles  sont 
traités  aussi  complètement  que  le  permet  l'imperfection  de  nos  connais- 
sances actuelles  ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  d'en  conclure  que  nous  som- 
mes loin  encore  du  terme  des  travaux  relatifs  aux  maladies  du  cœur. 
Espérons  que  la  rapidité  de  l'essor  donné  à  cette  branche  de  la  patholo- 
gie par  les  découvertes    modernes  se  soutiendra  asset  vigoureusement 
pour  faire  vieillir  le  livre  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud,  comme  le  leur  a 
fait  vieillir  ceux  qui  l'ont  précédé.  En  attendant  nous  le  croyons  indis- 
pensable à  tous  ceux  qui  veulent  se  mettre  au  courant  de  l'état  actuel  de  fa 
science.  Je  ne  signalerai  point  quelques  légère^  imperfections  qui  m'ont  à 
peine  frappé  pendant  la  lecture  que  j'en  ai  faite  ;  quel  ouvrage  est  exempt 
d'imperfections?  Je  ne  perdrai  point  non  plus  le  temps  à  opposer  mes 
opinions  à  celles  des  auteurs ,  relativement  à  l'importance  du  rôle  qu^ils 
font  jouer  à  l'inflammation  ;  je  n'insisterai  pas  non  plus  sur  ces  rougeurs 
qu'ils  attribuent  constamment  à  l'inflaiffmation  de  l'aorte,  et  que  je  crois 
être  le  plus  souvent  un  effet  de  teinture  et  de  transsudation  cadaréri* 
que  (i).  Peut  être  est-ce  mçi  qni ai  tort;  peut  être  aussi  un  juste  miliea 


(i)  Essai  de  U  nature  de  la  fièvre ,  etc. ,  t.  i,  p.  io8  et  495. 
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serait^-il  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  entre  las  deuic  e:xtréines,  et  i> 

tous  les  cas  ce  tie  serait  pas  a  moi  y  partie  adyerse,  à  juger  le  cfiffîrecJ 

Awx-    DUGÈS. 

Elémens  de  physiologiB  deM,  Martiki  ;  traduits  dulatùrparM.  Rati^ 

Oo  reconnaît  d;^ns  rquyrage  de  M.  Martini  le  ^ rodait  d'une  imagi: 
tlon  ardente  et  d'une  élocution  facile.  Ce  livre  ne  fera  poinf*  ouLiifr 
nôtres.  Cependant  11  a  bien  aussi  son  mérite.  A  bien  le  prendre ,  ce  i- 
point  un  traita  complet  de  physiologie;  néanmoins.  Faute ur  a  prii  à'- 
toutes  les  branches  de  cette  science.  On  voit  quHl  a  rarement  eu  reco: 
aux  expériences  pour  écrire  ,  ce  qui  fait  qpie  l'ouvrage  est  tout  en  thé - 
et  qu'il  n'y  est  presque  pas  question  des. faits.  On  pourrait  knéme  lai  -.■- 
procher  de  s'élever  trop  souvent  aux  vues  méjaphysiques.  M.  fiarti: 
laisse  continuellement  percer  les  sèntîmenâ  d'une  âme  pieuse  et  rem/ 
d'adtaiiration  et  de  respect  pour  la  puissance  qui  gouverne  l'uniyer. 
exprime  ce  qu^il  éprouve  avec  aisance  ,  avec  éloquence  même ,  an  y 
que  parfois  il  semblé  plutôt  faire  de  la  morale' que   de  la  pfaysiol'V 
Mais  il  le  fait  toujours  avec  jpstesse  ;,  ses  pensées  sont  toujours  grao^' 
élevées  »  et  ses  doctrines  quelquefois  brillantes.  En  le  lisant  on  ressent  - 
plaisir  et  jamais  de  fatigue. 

L'ordre  qu'il  a  suivi ,  sans  différer  essentiellement  de  celui  ç 
préfère  M.  Richerand ,  n'est  pas  tout-à-fait  le  même  cependant.  Ab 
dans  une  première  partie,  sous  le  titre  de  généralités,  difisée  ^ 
trente  chapitres  ,  il  traite  successivement  de  l'impôçtance  de  la  pbysiol 
gie  ,  de  son  histoire  9  etc.;  du  prii^çipe  vital,  des  diâërens.  système 
tissus  ,  des  fonctions  «  des  sexes,  de  Tinstinct^  des  variélés  deYes^èce  h 
maine  ,  de  la  mort ,  ^tc» 

Dans  la  ç^conde»  qui  n^est  pour  ainsi  dire  que  la  paraphrase  delà  pr^ 
mière,  il  adopte  la  division  deBiçhat  pour  les ,  fonctions  ,  et  traite  r 
trois  ordres  différensdes  foi^çtiçns  nutritives,  animales  et  génitales.  Dac: 
l'examen  des.  actes  de  l'économie,.M..  Martini  semble  avoir  beaucoup 
emprunté. 8(V](  Aljémfuads  ,  tandis  qu'en  général  il  emploie  peu  les  noD- 
breux  et  iœpprtans  travaux  des  physiologistes  français  ,  auxquels ,  c: 
reste  ,  il.rend  8Ç>VVjçnt  hommage.  Au  surplus ,  il  n'était  pas  possible  «i^  j 
traiter  à  fond  de  la.  plus  vaste;  des  connaissances  humaines ,  dans  un  to  . 
lume  de  55o  P»S«»  i-inai»  ici  ^^  P®"^  adresser  un  reproche  à  l'auteur,  h  ; 
effet ,  puisqu'il  voulait  se  renfermer  dans  nn  aussi  petit  cadre,  aa  moi:  ; 
.il  n'aurait  pas  dû  consacrer,  plus  de  deux  cents  pages  aux  généralité  , 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  petit  ouvrage  mérite  d'être  lu.  Ceux  qui  connav 
lent  la  matière  p'y-  s^pprçndrçnjt  rien,'  mais  il^  y  trouveront  un  Jéh»^ 
naent  j  les.  gpns  du  moqde  le  consulterpnt  avec  plaisir*  Le  style  en  est  - 
clair  et  si  pur  ,  que  ces  agrémens  seuls  dejxv^t^  engager  à  le  lire ,  t' 
sous  ce  rapport  au  moins  nous  devons  des  remcrciemens  au  traduclear. 
qui  a  su  rendre  très-exactement, Vil  ne  lea  a  pas  cmbdlics  dans  la  wàw 
française.,  1«8  fleuri  de  l'original  latin.  Velpbau. 

FIN   DU  SIXIÈME  VOLUME. 
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